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V 0 r w 0 r t. 


Als  ich  während  meines  letzten  Aufenthalts  in  Deutschland 
(1873)  mich  im  pathologischen  Institut  in  Leipzig  mit  Lungentuher- 
culose  beschäftigte,  traf  ich  beim  Durchsehen  der  einschlägigen 
neueren  Literatur  im  Referat  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
über  die  Discussion  dieses  Gegenstandes  während  der  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wiesbaden  folgenden  Satz: 
„der  histologische  Bau  des  Tuberkels,  wie  er  in  neuester  Zeit  be- 
schrieben, als  alleiniges  Criterium  desselben  wird  als  unhaltbar  be- 
leuchtet. Dem  Riesenzellen- Unwesen,  wie  es  in  jüngster  Zeit  in 
der  Histologie  des  Tuberkels  sich  geltend  machte,  ist  endlich  von 
competentester  Seite  ein  Halt  zugerufen.  Holfentlich  wird  dies 
fruchten  und  auf  bessere  Bahnen  lenken  helfen.  Hoffentlich  werden 
auch  weitere  Versuche,  die  Terminologie  von  neuem  in  Confusion 
zu  bringen,  daran  scheitern“.  Diese  damals  vom  Referenten  so 
sanguinisch  ausgesprochene  Hoffnung  hat  sich  nicht  erfüllt.  Die 
neueste  Literatur  scheint  darzuthun,  dass  in  den  letzten  fünf  Jahren 
der  Riesenzellentuberkel  dem  „alten“  immer  mehr  Boden  abge- 
wonnen hat. 

Diese  und  ähnliche  Erfolge  veranlassten  mich,  den  Gegenstand 
einer  anderen  Controverse,  zu  welcher  in  erster  Reihe  die  Unter- 
suchungen E.  Wagner’s  über  Diphtheritis  und  „croupöse  Metamor- 
phose“ der  Epithelien  Veranlassung  gegeben  hat,  einer  Controle  zu 
unterwerfen.  Da  die  Untersuchungen  durch  ein  sehr  glückliches  Impf- 
resultat  zu  einem  gewissen  Abschluss  gelangten,  so  möge  dieses  die 
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Publicirung  derselben  gerechtfertigt  erscheinen  lassen.  Es  ist  kaum 
nothig,  zu  sagen,  dass  die  berücksichtigte  Literatur  auf  Vollständig- 
keit keinen  Anspruch  macht. 

Den  Herren  Prof.  Tkendelenbuiig,  Dr.  Dierling  und  Dr.  Scheel 
sage  ich  meinen  herzlichen  Dank  für  das  mir  zur  Disposition  ge- 
stellte Untersuchungsmaterial. 

Rostock,  im  März  1878. 


1)  r.  J 0 h 11  Z a li  ii 

aus  Eigin  U.  S.  America. 


I. 


Die  eingelieuclen  neuereu  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Geschichte 
der  Epidemien  haben  den  Beweis  geliefert,  dass  die  von  Bretonneau 
(1821 — 1826)  mit  dem  Namen  Diplitheritis  belegte  Krankheit  nicht 
allein  zu  den  ältesten,  sondern  auch  zu  den  wenigen  gehört,  deren 
Erforschung  lange  vor  dem  französischen  Pathologen  eine  gründliche 
genannt  werden  kann.  Dieselbe  war  aber  so  allgemein  in  Vergessen- 
heit geratheu,  dass  der  neue  Name  überall  Eingang  fand. 

Aretaeus  (1.  Jahrh.  n.  Chr.)‘)  beschreibt  eine  Krankheit  unter 
dem  Namen  malum  Syriacum  sive  Aegyptiacum,  welche  höchst  wahr- 
scheinlich mit  der  heutigen  Diphtheritis  identisch  ist.  Die  Geschwüre 
mit  schmutzigen  Belägen  auf  den  Mandeln  nennt  derselbe  je  nach 
der  Tiefe  Aphthen  oder  Eschara.  Da  erst  in  verhältnissrnässig 
jüngerer  Zeit  der  fibrinöse  Exsudationsprocess  die  Anschauungen 
beherrschte , so  ist  es  erklärlich , dass  in  den  älteren  Berichten 
hauptsächlich  der  geschwürige  Charakter  der  Localaffection  hervor- 
gehoben wird. 

Aetius  von  Amida  (6.  Jahrh.  u.  dir.)-)  gibt  eine  genaue  Be- 
schreibung der  Diphtheritis.  Die  Flecke  auf  der  Schleimhaut  des 
Rachens  sind  weiss  oder  aschgrau;  oft  bleiben  sehr  langsam  vernar- 
bende Geschwüre  zurück. 

Im  Talmud  (2. — 6.  Jahrh.  n.  Chr.)^)  wird  der  sehr  gefürchteten 
Krankheit  unter  dem  Namen  Askara  gedacht."*) 

Weder  Celsus  noch  Galen  scheinen  die  Diphtheritis  gekannt 
zu  haben,  doch  rührt  von  dem  ersten  die  Bezeichnung  Angina  ma- 
ligna her  für  schwere  Entzündungen  der  Racheuschleimhaut. 

Bei  Sebastian  Frank  von  Wörth**)  tritt  aber  schon  die  Auf- 
lagerung der  weissen  Massen  mehr  in  den  Vordergrund,  ja  er  ist  der 
Erste,  der  durch  einen  Vergleich  dem  Wesen  derselben  nahe  zu 
kommen  sucht. 

Zahn,  Diphtheritis.  t 
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„In  diesem  Jar  (1517)  entstund  eine  unbekannte  Seuch  unter 
den  Menschen,  dass  den  Leuten  die  Zung  und  Schlund  gleich  als 
mit  Schimmel  überzogen,  weiss  wurden,  weder  essen  noch  trinken 
konnten,  noch  mochten,  mit  einem  Hauptwehe,  nicht  ohne  pestilen- 
zisches  Fieber,  welches  die  Leute  von  Vernunft  und  Sinnen  bracht. 
Welchen  sollt  von  dieser  Krankheit  geholtfen  werden,  demselbigen 
must  man  neben  anderen  Mitteln,  je  zu  zweyen  Stunden  den  Mundt 
und  Zung  fegen,  dass  das  Blut  hernach  loflPe,  demnach  mit  Rosshonig 
gelindert  werden.“ 

Bombastus  Paracelsus  (1530)®)  vergleicht  schon  die  bei 
der  Bräune  auftretenden  Beläge  mit  denen,  welche  er  bei  Wunden 
beobachtete;  „also  dass  dicke  Heut  ab  den  Wunden  abgegangen 
sind,  wie  man  von  den  Zungen  gescheit  hat,  deren  so  die  breunn 
hatten“  etc. 

Aus  den  Belichten  der  grossen  Epidemien  in  Spanien  (garotillo) 
und  Italien  (male  in  canna)  im  16.  und  17.  Jahrh.  treten  schon  die 
zwei  Hauptformen,  die  croupöse  und  septische  Diphtheritis  der  mo- 
dernen Autoren  hervor,  doch  ist  die  erstere  wie  in  allen  Epidemien 
die  vorherrschende.  Villareal  (1611)’)  liefert  für  die  pathologische 
Anatomie  den  wichtigen  Beitrag,  dass  die  Schleimhaut  bei  der  ersten 
Form  unter  der  abgehobenen  Pseudomembran  unversehrt  ist,  und  er 
vergleicht  die  letztere  mit  „ feuchtem  Leder  und  nassem  Pergament  “.®) 
Severin  (1642)®)  nennt  dieselbe  verdichteten  Schleim.  Nicht  blos 
die  Contagiosität  der  Krankheit  wird  betont,  sondern  es  werden 
sogar  Fälle  mitgetheilt,  wo  mittelst  der  Mundsecrete  eine  directe 
Uebertragung  der  Krankheit  auf  Gesunde  stattfand.  Die  entfernten 
Plaques  ersetzen  sich  sehr  schnell  wieder,  und  bei  der  septischen 
Form  entstehen  tiefgreifende  Verschwärungen  der  ergriffenen  Schleim- 
haut; auch  etwaige  Geschwüre  und  Wunden  der  äusseren  Haut  be- 
decken sich  mit  denselben  Belägen. 

Der  Engländer  Starr  (1751)’®)  liefert  die  erste  Abbildung  einer 
Pseudomembran  und  hält  dieselbe  für  die  ausgestossene  Schleimhaut. 

In  der  Mitte  des  18.  Jahrh.  (1765)  erschien  die  bekannte  Arbeit 
von  Francis  Home“),  in  welcher  er  unter  dem  Namen  Croup  eine 
in  Schottland  sporadisch  bei  Kindern  auftretende  nicht  ansteckende 
Krankheit  beschreibt,  welche  ihm  durch  gewisse  atmosphärische 
Einflüsse  bedingt  schien.  Bei  derselben  bildet  sich  auf  der  Schleim- 
haut der  Luftröhre  eine  weisse  und  nur  lose  aufliegende  Membran 
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(„and  generally  lying  loose  upon  it“).  Home  ist  wohl  der  erste,  der 
diese  Auskleidung  als  ein  durch  Entzündung  gesetztes  gerinnungs- 
lähiges  Exsudat  (Schleim)  bezeichnet.  Bei  keinem  einzigen  seiner 
Fälle  bildet  sich  eine  Membran  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens, 
eine  Thatsache,  die  bei  den  neueren  Arbeiten  über  Croup  vergessen 
worden  zu  sein  scheint. 

Auch  bei  den  Fällen,  welche  John  Ciieyne*“)  40  Jahre  später 
veröffentlichte,  ist  die  Exsudation  auf  Kehlkopf  und  Luftröhre  be- 
schränkt. 

Eine  sehr  eingehende  und  werthvolle  Arbeit  liefert  Dr.  Samuel 
Bard'^)  über  das  Auftreten  der  Diphtheritis  im  Jahre  1770  im  Staate 
New-York;  obgleich  dieselbe  ins  Französische  übersetzt  wurde,  also 
Bretonneau  bekannt  sein  musste,  wird  dieselbe  von  ihm  nicht  er- 
wähnt. Bard  beschreibt  das  Auftreten  der  Häute  auf  der  Schleimhaut 
des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea,  auch  betont  er,  dass 
dieselbe  unter  den  Auflagerungen  keine  wesentlichen  Veränderungen 
zeige.  Die  Form  der  Krankheit  ist  in  allen  wesentlichen  Punkten 
dieselbe,  wie  die  später  von  Bretonneau  beschriebene;  sie  tödtet 
hauptsächlich  durch  Stenosirung  des  Larynx.  Auf  Hautstellen,  deren 
Epidermis  durch  Blasenpflaster  abgehoben  ist,  bilden  sich  dieselben 
schmutzigen  Beläge. 

Durch  die  eingehenden  Arbeiten  von  John  Hunter  (1797)*'} 
über  „Blut  und  Entzündung“  wird  das  gewonnene  Verständniss  des 
Exsudationsprocesses  von  „gerinnender  Lymphe“  durch  exacte  Beob- 
achtung und  zum  ersten  Mal  durch  das  Experiment  an  Thieren  aus- 
serordentlich gefördert.  Da  Hunter  die  aus  dem  Blut  dargestellte 
„gerinnende  Lymphe“  zu  zähen  und  elastischen  „Fasern  und  Blätt- 
chen “ zusammendrücken  konnte,  so  mussten  nach  seiner  Ansicht  auch 
alle  durch  Entzündung  auf  serösen  Häuten  wie  Schleimhäuten  auf- 
tretenden ähnlichen  Massen  mit  der  Lymphe  im  Wesentlichen  iden- 
tisch sein.  „Man  kann  daher  annehmen,  dass  die  gerinnbare  Lymphe 
auf  ihrem  Wege  durch  die  entzündeten  Gefässe  gewisse  Verände- 
rungen erleide,  wodurch  sie  genöthigt  wird,  schneller  zu  gerinnen 
als  sonst  geschehen  sein  würde  . . . Hieraus  folgt  weiter,  dass  bei 
entzündeten  Theilen  nicht  blos  eine  Extravasation  der  Lymphe  er- 
folgt ; denn  diese  würde  nur  ein  Oedem  verursachen Die  ent- 

zündeten Gefässe  können  in  dem  langsam  sie  durchfliessenden  Blute 

eine  Disposition,  auf  der  Oberfläche  zu  gerinnen,  bewirken;  und 
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dieses  ist  das  Wahrscheinlichste  ....  Das  Blut  muss  also  von  den 
Gelassen  etwas  erhalten,  das  es  zur  Gerinnung  geneigter  macht . . . “ 
Die  suppurative,  adhäsive  und  ulcerirende  sind  die  drei  Formen  der 
echten  Entzündung  der  Schleimhäute,  dieselben  sind  nur  graduell 
verschieden.  Von  der  ersten,  der  heutigen  katarrhalischen  Form  sagt 
Hunter:  „Da  absondernde  Flächen  hier  der  Sitz  und  die  Quelle  des 
Ausflusses  sind,  so  könnte  die  Eiterung  blos  eine  abgeänderte  Secre- 
tion  zu  sein  scheinen;  und  wirklich  glaube  ich  deutlich  gesehen  zu 
haben,  dass  eine  solche  Veränderung  stattfindet.“  Durch  Steigerung 
derselben  entsteht  die  adhäsive  Form,  „und  es  schwitzt  gerinnende 
Lymphe  aus“  . . . „Alle  drei  Arten  der  Entzündung  aber  können  als 
drei  verschiedene  Formen  der  Thätigkeit  betrachtet  werden,  die  durch 
die  erste  reizende  Ursache  erregt  worden  ist.“  Durch  gewisse  spe- 
cifische  Reize  und  Gifte  entsteht  mit  Ueberschlagung  der  leichten 
ersten  Form  gleich  die  „adhäsive  oder  ulcerirende“.  „Eine  solche 
adhäsive  Entzündung  habe  ich  auch  durch  die  Kunst  in  der  Mutter- 
scheide einer  Eselin  erregt,  indem  ich  eine  Lösung  von  fressendem 
Sublimat  in  dieselbe  einspritzte.  Ist  aber  die  Entzündung  mehr  ro- 
senartig, so  neigt  sie  sich  bald  anfangs  zur  adhäsiven  Form.  So 
verhält  sie  sich  offenbar  bei  der  schwärenden  Bräune  (ulcerous  sore 
throat),  und  ich  habe  oft  gesehen,  dass  Stücke  von  einer  durch  die 
Entzündung  verdichteten  Lymphe  in  Gestalt  von  Röhren  aus  den 
Lungen  ausgeworfen  wurden,  oder  unter  anderen  Formen  sich  in  den 
Nierenbecken,  den  Harngängen,  der  Harnblase  oder  der  Harnröhre 
gesammelt  hatten.“  Ueber  specifische  Reize  sagt  Hunter:  „Es  gibt 
aber  auch  specifische  Reize,  welche  zugleich  den  ganzen  Körper  und 
die  zunächst  getroffenen  Theile  auf  eigene  Art  afficiren  und  mit  einem 
Male  aus  dem  gesunden  in  den  kranken  Zustand  versetzen  ....  Denn 
die  Beschaffenheit  des  Körpers , welchen  diese  Krankheiten  befallen, 
mag  sein  welche  sie  nur  immer  wolle,  so  verändern  sie  und  assimi- 
liren  sich  ihn  auf  ihre  eigene  Art“  ....  Unter  der  rosenartigen  Form 
versteht  er  eine  solche,  welche  gleich  anfangs  zum  Brande  tendirt, 
und  dieser  Gebrauch  des  Wortes  „rosenartig“  als  Bezeichnung  für 
gewisse  Affectionen  des  Rachens  hat  in  der  englischen  Literatur  eine 
ähnliche  Verwirrung  hervorgerufen,  wie  in  der  deutschen  der  noch 
ausgedehntere  Missbrauch  des  Wortes  „ diphtheri tisch  “ als  Bezeich- 
nung für  gewisse  accidentelle  Wundkrankheiten. 

Die  HuNTER’sche  Ansicht,  nach  welcher  die  bei  gewissen  Ent- 
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Zündungen  der  Schleimhäute  auftretenden  Exsudatmassen  weiter  nichts 
sind,  als  durch  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Gefässe  chemisch 
modificirtes  Blutfibrin,  findet  noch  heute  ohne  wesentliche  Modifi- 
cation  zahlreiche  Vertreter.  Durch  P.  Beetonneau  (1821 — 1826)*®) 
erfährt  die  pathologische  Anatomie  der  Diphtheritis  eine  wesentliche 
Bereicherung;  leider  war  die  Technik  damals  zu  wenig  ausgebildet, 
als  dass  die  histologische  Kenntniss  des  Processes  in  gleicher  Weise 
hätte  gefördert  werden  können.  Die  Form  der  Krankheit  ist  die- 
jenige von  Bard  ; sie  tödtete  mit  Ausnahme  eines  Falles  durch 
Stenosirung  des  Kehlkopfes.  Das  durch  die  Entzündung  in  Form 
einer  Pseudomembran  gesetzte  Exsudat  ist  die  plastische  Lymphe 
des  Blutes.  Diese  Membran  haftet  mehr  oder  weniger  fest  an,  findet 
sich  in  der  Trachea  oft  in  Form  einer  abgehobenen  Röhre,  und  dabei 
ist  die  Schleimhaut  unter  dem  Exsudat  im  Phaiynx  sowohl  wie  in 
den  Luftwegen  unversehrt.  Die  Pseudomembran  ist  der  Träger  eines 
specifischen  Giftes,  welches  auf  Schleimhäute  gesunder  Personen  und 
auf  Wunden  übertragen  denselben  Entzündungsprocess  erzeugen  kann ; 
doch  sind  seine  Versuche  an  Thieren  erfolglos.  Ohne  directe  Ueber- 
tragung  ist  die  Contagiosität  keine  sehr  ausgesprochene.  Nicht  ein- 
gedenk, dass  bei  dem  Croup  der  Engländer  die  Schleimhaut  des 
Rachens  nicht  mitergriffen  ist,  hält  er  denselben  für  identisch  mit 
seiner  Larynx-Diphtheritis. 

Hiermit  beginnt  die  Identificirung  zweier  Krankheiten,  von  denen 
Hirsch’®)  sagt,  dass  sie  nichts  mit  einander  gemein  haben  als  das 
erkrankte  Organ  und  die  Pseudomembran.  Da  für  die  Kehlkopf- 
affection  bald  nach  Bretonneau  beide  Bezeichnungen  gebraucht 
werden  — beide  sind  ja  etymologisch  identisch  und  internationales 
Eigenthum  — so  beginnt  in  der  Nomenclatur  eine  immer  mehr  zu- 
nehmende Verwirrung,  so  dass  statistische  Zahlen  über  das  Auftreten 
beider  Krankheiten  und  ihr  numerisches  Verhalten  zu  einander  gar 
nicht  mehr  zu  verwerthen  sind.’^) 

Die  in  späteren  Jahren  in  Frankreich  beobachteten  Epidemien 
nähern  sich  immer  mehr  der  septischen  Form  der  neueren  deutschen 
Autoren.  Die  Kranken  erliegen,  ohne  dass  es  zur  Bildung  einer 
Pseudomembran  im  Kehlkopf  gekommen  ist.  Trousseau  bemerkt: 
„ Seit  etwa  7—8  Jahren  haben  wir  eine  Form  von  Diphtheritis  kennen 
gelernt,  der  bereits  zahllose  Opfer  erlegen  sind,  und  die  sich  von  der 
uns  von  früher  her  bekannten  Form  symptomatologisch  so  sehr  unter- 
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scheidet,  dass  man  versucht  wärcj  beide  Formen  ganz  von  einander 
zu  scheiden,  wenn  nicht  andererseits  die  Art  des  Auftretens  und  die 
Aetiologie  die  Aehnlichkeit,  ja  Identität  derselben  aufs  Bestimmteste 
erkennen  Hessen,  so  dass  wir  in  dieser  neuen  Form  eben  nur  einen 
ausnahmsweise  bösartigen  Charakter  der  Krankheit  erblicken,  welche 
nach  Art  constitutioneller  Erkrankungen  tödtlich  wird,  ohne  dass  eine 
tödtliche  Larynxafifection  hinzutritt  ....  Diejenigen  unter  uns,  welche 
seit  etwa  22  Jahren  den  Verlauf  der  Diphtheritis  in  Paris  beobachtet 
haben,  haben  sich  davon  überzeugt,  dass  die  Krankheit,  besonders 
innerhalb  der  letzten  12 — 13  Jahre,  nicht  nur  extensiv  stärker,  son- 
dern auch  in  einer  bösartigeren  Form  aufgetreten  ist“  (Teousseau 
1855).’®)  Aus  der  localen,  rein  entzündlichen  Diphtheritis  wird 
die  allgemeine  und  ansteckende  Infectionskrankheit : Diphtherie, 
„ welche  gefährlicher  ist  als  die  Pest , das  Gelbfieber  und  die  Cho- 
lera“ (Teousseau  1854).’®) 

Die  dabei  zur  Beobachtung  kommende  Afifection  der  Schleimhaut 
stellt  sich  in  vier  leicht  von  einander  trennbaren,  mit  blossem  Auge 
zu  unterscheidenden  Formen  dar:  1.  die  katarrhalische,  ohne  makro- 
skopisch sichtbare  Plaques;  2.  die  pseudomembranöse,  bei  welcher 
deutlich  durch  ihre  Farbe  sich  abhebende  Häute  entweder  in  Form 
von  Plaques,  oder  in  Form  von  auskleidenden  „Tapeten“  gebildet 
werden,  durch  deren  Ablösung  im  Bindege websstratum  der  Schleim- 
haut kein  Substanzverlust  gesetzt  wird,  und  die  ohne  eine  Narbe 
zurückzulassen  zur  Ausheilung  gelangt;  3.  die  ulcerirende  Form 
(ulceromembraneus) , welche  nach  Abstossung  oder  mechanischer 
Entfernung  ihrer  Plaques  einen  mehr  oder  weniger  tiefgehenden  Sub- 
stanzverlust erkennen  lässt,  welcher  durch  Narbengewebe  ausgeglichen 
wird;  4.  die  gangränöse  Form,  welche  sich  an  die  zweite  und  dritte 
anschliesst,  aber  auch  primär  als  solche  auftreten  kann.  Alle  vier 
Formen  sind  in  einer  Familie,  ja  bei  ein  und  demselben  Kranken 
constatirt  worden.  Das  numerische  Vorkommen  dieser  Formen  richtet 
sich  ganz  nach  dem  allgemeinen  Charakter  der  Epidemie.  Die  pseudo- 
membranöse Varietät,  die  oft  in  ganzen  Jahrgängen  allein  mit  Aus- 
schluss der  anderen  beobachtet  wird,  und  der  die  Krankheit  den 
Namen  Diphtheritis  verdankt,  etablirt  sich  in  Combination  mit  der 
katarrhalischen  Form  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens  und  in  schwe- 
ren Fällen  fortschreitend  auf  der  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 
Während  das  hierher  gehörende  diphtheritische  Exsudat  in  den  Luft- 
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wegen  sich  gewöhnlich  in  grossen  Partien  leicht  ablösen  lässt,  haftet 
dasselbe  der  Schleimhaut  des  Rachens  fester  an,  und  lässt  sich  hier 
nur  in  kleinen  Fetzen  abzieh en,  ohne  aber  dadurch  seinen  Charakter 
als  blosse  Auflagerung  einzubtissen.  Der  Zeit  nach  ergreift  die  mem- 
branöse  Form  gewöhnlich  zuerst  den  Rachen  und  breitet  sich  von 
hier  auf  Kehlkopf  und  Luftröhre  aus:  absteigende  Diphtheritis ; in 
selteneren  Fällen  in  umgekehrter  Reihenfolge ; aufsteigende  Diphthe- 
ritis. Die  ulcero-membranöse  Form  etablirt  sich  der  Häufigkeit  ihres 
Vorkommens  nach  in  erster  Reihe  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes 
und  auf  der  äusseren  Haut,  in  zweiter  Reihe  auf  der  Schleimhaut  des 
Rachens,  wo  sie  dann  gewöhnlich  aus  der  zweiten  Form  hervorgeht. 
Die  letzte  gangränöse  Form  kann  sich  secundär  unter  dem  Bilde  des 
feuchten  Brandes  aus  einer  der  vorhergehenden  entwickeln,  aber  wie 
schon  erwähnt  auch  primär  besonders  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens 
auftreten. 

Die  beiden  letzten  Formen  wurden  nur  bei  Epidemien  mit  all- 
gemein schwerem  Charakter  beobachtet,  aber  auch  dann  der  stets 
vorherrschenden  membranösen  Form  gegenüber  verhältnissmässig 
selten;  beide  liegen  meistens  jenseits  der  Grenze  der  Heilbarkeit,  die 
letzte  wohl  immer.  Bei  der  schweren  Diphtherie  erkrankt  aber  nicht 
blos  die  Schleimhaut  des  Rachens,  sondern  auch  jene,  welche  andere 
Höhlen  auskleidet,  die  mit  der  Luft  direct  communiciren ; auch  Stellen 
der  äusseren  Haut,  welche  durch  Intertrigo,  Ekzem  oder  Blasen- 
pflaster einen  Theil  ihrer  Epidermis  eingebüsst  haben , werden  in 
derselben  Weise  afficirt.  Die  Diphtherie  entwickelt  sich  auch  als 
secundäre  Erkrankung  ohne  nachweisbare  Ansteckung  bei  erschöpfen- 
den Krankheiten,  besonders  den  acuten  Exanthemen,  Typhus,  Tuber- 
culose,  Krebs  etc.  In  einzelnen  solchen  Fällen  wurde  beobachtet, 
dass  die  gesunde  und  unverletzte  äussere  Haut  nach  Abstossung  der 
Epidermis  in  Form  von  mit  Blut  gefüllten  Blasen  specifisch  erkrankte.^“) 
Die  secundäre  Diphtherie  nach  Scharlach  ist  wohl  zu  unterscheiden 
von  der  primär  so  häufig  vorkommenden  Angine  pultacöe  der  fran- 
zösischen Autoren.  Die  schon  von  Paracelsus  beobachtete  Wund- 
diphtheritis  entsteht  in  Hospitälern  sowohl  ohne  nachweisbare  In- 
fection,  als  durch  Ansteckung  von  an  Rachendiphtheritis  leidenden 
Kranken,  und  dieselbe  erfolgt  entweder  durch  directe  Uebertragung 
von  Krankheitsproducten  auf  die  Wundfläche,  oder  auf  dem  noch  un- 
bekannten gewöhnlichen  Wege  der  Infection,  mit  oder  ohne  gleich- 
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zeitig  auftretencle  Racliendiphtheritis.  Die  nach  genuiner  Wund- 
diphtlieritis  folgenden  secundären  Paresen  berechtigen  zu  der  An- 
nahme, dass  es  sich  auch  in  diesen  Fällen  um  dieselbe  allgemeine 
Infectionskrankheit  handelt.  Während  die  Mehrzahl  der  französischen 
.Aerzte  die  Diphtheritis  als  eine  allgemeine  und  ansteckende  Infec- 
tionskrankheit auftassen , treten  andere  für  die  Ansicht  ein , dass 
sie  anfangs  local,  und  secundär  durch  Resorption  eigenthümlicher 
Zersetzungsproducte  der  Exsudatmassen  zu  einer  allgemeinen  Durch- 
seuchung führe. 

Während  von  den  französischen  Pathologen  (Tuousseau,  De  la 
Berge,  Moneret,  Guersant,  Rilliet,  Becquerel,  Gubler,  Vigla, 
IsAMBERT  und  Robin)  bis  zum  Jahre  1857  alle  verschiedenen  Formen 
der  Localaffection,  noch  ehe  die  Diphtheritis  in  Deutschland  in  grös- 
serer Verbreitung  auftrat',  erkannt  und  in  präciser  Weise  diflferenzirt 
worden  sind,  herrscht  bei  den  deutschen  Autoren,  nachdem  seit  1860 
zahllose  Fälle  zur  Section  gekommen  sind,  über  ganz  grob  anato- 
mische Befunde  eine  schwerverständliche  Meinungsverschiedenheit. 
Ich  beschränke  mich  auf  die  Anführimg  nur  eines  Beispiels.  In  dem 
unter  der  Redaction  von  v.  Ziemssen  erscheinenden  Sammelwerk  fin- 
den sich  zwei  Arbeiten  von  Oertel  über  Diphtheritis  und  Steinert 
über  Croup.  Der  Erstere  unterscheidet  die  folgenden  vier  Formen 
(S.  485): 

a)  In  den  leichtesten  Graden  findet  man  auf  den  Schleimhäuten, 
abgesehen  von  bestimmten  diphtheritischen  Auflagerungen,  die  aber 
auch  möglicher  Weise  fehlen  können,  nur  die  Zeichen  einer  katar- 
rhalischen Affection. 

b)  In  anderen  Fällen  steigert  sich  die  Entzündung  bis  zu  fibri- 
nöser Exsudation  (croupöse  Form)  auf  der  Schleimhautoberfläche. 

c)  Und  der  Zerfall  des  Exsudats  und  der  Zersetzungsvorgänge, 
welche  sich  in  demselben  ausbilden , können  zur  septischen  Erkran- 
kung Veranlassung  geben,  oder  dieselbe  wird  schon  durch  den  In- 
fectionsstoff  selbst  hervorgemfen. 

d)  Endlich  kann  die  Entzündung,  gewöhnlich  nur  in  den  selten- 
sten Fällen,  zur  wirklichen  Gangrän  der  ergriffenen  Theile  führen. 

Diese  Eintheilung  entspricht  im  Wesentlichen  der  der  franzö- 
sischen Autoren.  Bei  der  Arbeit  von  Steinert  haben  alle  Diejenigen 
eine  Enttäuschung  erfahren,  welche  darin  eine  Darstellung  der  ein- 
fachen entzündlichen  Affection  der  Luftwege,  wie  sie  Home  und  alle 
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älteren  Auflagen  der  noch  heute  gebräuchlichen  Handbücher  be- 
schreiben, erwartet  haben.  Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  der 
Croup  und  die  Diphtherie  sich  weder  klinisch  noch  anatomisch  von 
einander  trennen  lassen,  und  dass  beide  nur  „Abarten  und  Grad- 
unterschiede eines  und  desselben  Processes  sind“. 

„Die  Laryngitis  crouposa  stellt  jene  entzündliche  Veränderung 
des  Larynx  dar,  bei  welcher  sich  auf  der  freien  Fläche  der  Schleim- 
haut ein  fibrinöses,  weissgelbliches  Exsudat  in  Form  von  häutigen 
Gerinnungen  ausscheidet,  welches  der  Schleimhaut  lose  aufsitzt,  sich 
leicht  und  öfter  regenerirt,  keine  Substanzverluste  bedingt,  und  keine 
Narben  zurücklässt.  . . . Eine  ähnliche  Veränderung  wie  beim  Croup 
findet  sieh  auch  bei  der  Diphtheritis,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
beim  ersteren  Processe  die  Exsudation  auf  die  freie  Fläche  der 
Schleimhaut,  bei  der  letzteren  gleichzeitig  in  das  Gewebe  derselben 
stattfindet,  wodurch  Nekrose  und  Substanzverluste  der  Schleimhaut 
zu  Stande  kommen.  “ Dem  gegenüber  sagt  Oertel  : „ Nur  in  seltenen 
Fällen  kommt  es  an  einzelnen  grösseren  oder  kleineren  Stellen  der 
Schleimhaut  zu  wirklichem  Gewebszerfall,  zur  Geschwürsbildung  und 
Gangrän,  deren  mögliche  Heilung  später  durch  entsprechende  Narben- 
bildung erfolgt.“ 

Die  Krankheit,  welche  Steinert  beschreibt,  ist  vollkommen  iden- 
tisch mit  der  croupösen  Form  von  Oertel,  der  Diphtheritis  von  Bre- 
tonneau,  der  Angina  maligna  von  Bard,  der  Garotillo  der  Spanier 
mit  Einschluss  des  entzündlichen  Croups  von  Home.  Ein  Substanz- 
verlust ist  ja  doch  ein  ganz  bestimmter  ohne  Mikroskop  auf  dem 
Sectionstisch  in  der  Klinik  demonstrirbarer  Befund,  der  an  einer  be- 
stimmten Stelle  zu  einer  bestimmten  Zeit  entweder  vorhanden  oder 
nicht  vorhanden  ist.  Zwischen  Defect  und  Nichtdefect  gibt  es  mikro- 
skopische, aber  keine  makroskopischen  Uebergänge. 

Was  das  Verhältniss  der  BRETONNEAu’schen  Diphtheritis  und  des 
HoMP/schen  Croups  betritft,  so  haben  sich  in  der  neueren  Zeit  zahl- 
reiche Autoritäten  für  Trennung  beider  Krankheiten  ausgesprochen 
(Hirsch,  Oppolzer,  Seitz,  Senator,  Waldenburg,  Monti  und  Andere 
in  Deutschland).  Meine  eigenen  Erfahrungen  drängen  mir  die  An- 
sicht auf,  dass  sich  beide  Krankheiten  ausschliessen.  Nachdem  Jahr 
für  Jahr  in  dem  District  meiner  Praxis  die  Diphtheritis,  und  zwar 
anfangs  in  septischer,  später  in  immer  leichter  werdender  Form  als 
harmlose  Rachendiphtheritis  aufgetreten  war,  erlosch  dieselbe  voll- 
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ständig  im  Jahre  1869.  Im  Herbst  d.  J.  beobachtete  ich  den  ersten 
und  einzigen  Fall  von  Croup  bei  einem  Kinde.  Das  Fehlen  der 
Plaques  auf  der  Schleimhaut  des  Rachens,  die  Heftigkeit  der  Anfälle 
von  Dyspnoe,  die  deutlichen  Remissionen  am  Morgen,  das  Fehlen 
der  Albuminurie  Hessen  gar  keinen  Zweifel  über  die  Stellung  dieses 
Falles.  In  den  folgenden  Jahren  trat  wieder  Diphtheritis  auf.  Wenn 
ein  Kind  den  Ursachen  beider  Krankheiten  ausgesetzt  ist,  so  entsteht 
eben  immer  Diphtheritis,  und  in  solchen  Fällen  vielleicht  in  aufstei- 
gender Form.  Dass  es  sich  auch  bei  der  oben  angeführten  leichten 
Rachenaffection  um  Diphtherie  handelte,  bewiesen  die  gerade  damals 
häufig  auftretenden  secundären  Accommodationsstörungen. 

Von  den  französischen  Pathologen  haben  besonders  Isambert  in 
Gemeinschaft  mit  Rubin-*)  eingehende  mikroskopische  Untersuchungen 
gemacht,  und  dieselben  kamen  zu  folgenden  Resultaten.  Alle  bei 
dieser  Krankheit  vorkommenden  Plaques  und  Häute,  ob  dieselben 
von  der  Schleimhaut  oder  von  der  äusseren  Haut  entnommen  sind, 
ob  sie  fest  oder  lose  anhaften  iucl.  des  oberen  Theils  des  Schorfes 
der  ulcero  - membranösen  Form,  haben  den  gleichen  histologischen 
Bau.  Sie  bestehen  aus  einem  Fibrinnetz,  in  dessen  unregelmässigen 
Maschen  in  wechselndem  Verhältniss  Epithelzellen,  Granulations  mole- 
culaires,  Eiter-  und  Blutkörperchen  enthalten  sind.  Das  Netz  ist  das 
unveränderte  und  geronnene  Fibrin  des  Blutes,  welches  sich  niemals 
organisirt  oder  an  Ort  und  Stelle  persistirt,  also  niemals  Blutgefässe 
führt.  Die  Verschiedenheit  in  Consistenz  und  Farbe  wird  durch  die- 
selbe Verschiedenheit  des  Blutfibrins  erklärt.  Die  secundären  Ver- 
änderungen der  diphtheiitischen  Membran  sind  die  der  Fäulniss,  und 
eine  so  alterirte  Membran  ist  oft  für  nekrosirte  Schleimhaut  ge- 
halten worden.  Das  Epithel  wird  durch  das  Exsudat  abgehoben; 
somit  liegt  die  Membran  topographisch  an  der  Stelle  desselben. 
Isambert  hat  im  Jahrgange  1855  einige  Fälle  der  ulcero-membra- 
nösen  Form  auf  den  Mandeln  gesehen,  niemals  in  Kehlkopf  und  Luft- 
röhre. Einen  histologisch  verschiedenen  Bau  haben  sowohl  das  Exsu- 
dat bei  der  Angina  pustulosa,  als  auch  der  Soor.  Alle  anderen 
Pseudomembranen  der  Rachenschleimhaut  mit  Einschluss  der  bei 
Angine  couenneuse  scarlatineuse  gefundenen  sind  mikroskopisch  iden- 
tisch, und  die  Trennung  dieser  verschiedenen  Krankheiten  ist  nur  auf 
klinischem  Wege  möglich. 

Durch  die  von  Laycock  in  Edinburgh  1858**-)  gemachte  Ent- 
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deckung  eines  Pilzes  in  den  Pseudomeinbranen,  welchen  er  für  Oidiiini 
albicans  hält,  entsteht  eine  ganz  neue  Aufgabe  für  die  histologische 
Untersuchung  und  für  die  Deutung  der  Befunde.  Während  dieser 
Autor  hierin  die  eigentliche  Ursache  der  ganzen  Erkrankung  gefunden 
zu  haben  glaubt,  wird  schon  im  nächsten  Jahre  (1859)  dieses  Vor- 
kommen von  Hiller^^)  als  ein  zufälliges  und  unwesentliches  be- 
zeichnet, der  gefundene  Pilz  zu  gleicher  Zeit  als  der  immer  in  der 
Mundhöhle  vorkommende  Leptothrix  buccalis  erkannt.  Auch  in 
Frankreich  gehen  die  Ansichten  über  den  Werth  des  neuen  Fundes 
auseinander.  Die  Untersuchungen  von  Hiller  liefern  aber  insofern 
einen  werthvollen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit, als  er  nachweist,  dass  der  diphtheritische  Plaque  häufig  nur 
aus  Epithelzellen  und  Schleimkörperchen  besteht. 

Noch  ehe  in  Deutschland  die  Diphtheritis  in  grösserer  epide- 
mischer Verbreitung  aufgetreten  und  die  einzelnen  Fragen  der  patho- 
logischen Histologie  auch  nur  annähernd  gelöst  waren,  wurden  die 
Kategorien  der  diphtheritischen  und  croupösen  Entzündung  der 
Schleimhaut  eingehend  charakterisirt  und  festgestellt.  Da  haupt- 
sächlich Fälle  von  secundärer  Diphtherie,  wie  sie  bei  Cholera, 
Ruhr,  Typhus  etc.  vorkommt,  das  Untersuchungsmaterial  lieferten, 
so  ist  es  erklärlich,  dass  gerade  die  ulcero - membranöse  Form  als 
charakteristisch  für  die  Krankheit  im  Allgemeinen  betrachtet  wurde. 
Wandelungen  einzelner  Anschauungen  konnten  daher  nicht  ausbleiben. 

Nach  ViRCHOW  (1847)^9  wird  bei  der  croupösen  Entzündung  ein 
quantitativ  vermehrtes  und  qualitativ  au  Faserstoff  reiches  Ernäh- 
rungsplasma als  Gerinnsel  auf  die  freie  Fläche  einer  Schleimhaut 
abgesetzt.  Bei  der  diphtheritischen  Entzündung  besteht  „ das  Exsudat 
aus  geronnenem,  sehr  dichtem  und  trockenem,  amorphem  Faserstoff 
und  liegt  in  der  oberflächlichen  Schicht  der  Schleimhaut  selbst;  es 
ist  zum  grossen  Theil  zwischen  den  Gewebselementen  geronnen,  und 
wenn  es  die  freie  Fläche  der  Bindegewebsschicht  überschreitet,  so 
liegt  es  doch  gewöhnlich  unter  der  Epithelschicht.  .’. . Im  Allgemeinen 
sind  diese  Exsudate  stets  nekrosirende,  und  man  hat  da  einigermaassen 
Recht  gehabt,  indem  man,  wie  es  besonders  von  deutschen  Autoren 
geschehen  ist,  diese  Entzündungsform  geradezu  als  brandige  bezeich- 
net hat;  wie  sie  denn  mit  dem  Hospitalbrande  die  grösste  Aehnlich- 
keit  hat.“  In  der  späteren  Arbeit  (1854)^9  wird  die  Diphtherie 
schon  ganz  der  nekrosirenden  septischen  Entzündung  untergestellt. 
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„ . . . . so  habe  ich  den  Namen  für  diejenigen  Zustände  beibehalten, 
in  denen  unter  der  Ablagerung  einer  derben,  trockenen,  der  Speck- 
haut oder  dem  Faserstoff  gleichenden  Masse  eine  Nekrose  der  Ge- 
webe , insbesondere  an  Obeidlächen  geschieht.  Diese  findet  sich 
hauptsächlich  an  Schleimhäuten,  doch  hob  ich  sogleich  hervor,  dass 
sie  mit  dem  Hospitalbrande  die  grösste  Aehnlichkeit  habe.  . . . Ich 
habe  mich  seitdem  vielfach  überzeugt,  dass  der  Unterschied,  den  ich 
früher  zwischen  den  croupösen  und  diphtheritischen  Formen  auf- 
stellte, im  einzelnen  Falle  häufig  verloren  geht,  dass  auch  der  eigent- 
liche Croup  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  in  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  eingreift,  ja  sich  sehr  oft  mit  der  diphtheritischen  des 
Rachens  und  des  Schlundes  verbindet  und  erst  in  den  tiefen  Bron- 
chien und  Alveolen  in  ein  rein  oberflächliches,  freies  Exsudat  über- 
geht. . . . Jedesmal,  wo  dieser  Process  stattfindet,  erfüllt  sich  der  ge- 
troffene Theil  mit  einer  trüben , gelblichen  oder  weisslichen , unter 
dem  Mikroskop  gewöhnlich  körnigen,  seltener  homogenen  Masse,  die 
zuweilen  mehrere  Linien  tief  eingreift,  bald  trockener  und  härter, 
bald  weicher  und  breiiger  ist.  “ Eine  dritte  Wandelung  erfährt  seine 
Ansicht  im  Jahre  1856^®)  bei  der  Besprechung  des  morphologischen 
Vorkommens  des  Fibrins.  . . . „Auch  im  Laufe  meiner  späteren  Un- 
tersuchungen habe  ich  niemals  Gelegenheit  gehabt,  eine  Form  der 
Faserstoffgerinnung  wahrzunehmen , welche  als  körnige  bezeichnet 
werden  könnte.  Der  einzige  Zustand,  der  allenfalls  hierher  gezählt 
werden  dürfte,  wäre  derjenige,  welcher  sich  in  den  nekrosirenden 
diphtheritischen  Theilen  findet.  Hier  trifft  man  allerdings  oft  neben 
freiem  Faserstoff  im  Innern  der  Gewebe  eine  dichte,  feinkörnige  Sub- 
stanz an,  deren  Anhäufung  eben  das  weisse,  anämische,  todte  Aus- 
sehen der  erkrankten  Stellen  bedingt.  Allein  wenn  man  die  Körner 
genauer  untersucht,  welche  einen  so  grossen  Theil  der  absterbenden 
Schichten  bilden,  so  zeigt  sich  vielmehr,  dass  sie  hauptsächlich  fet- 
tiger Natur  sind,  und  dass  neben  dem  Fett  höchstens  solche  Körner 
Vorkommen,  welche  dem  Zerfall  der  Gewebe  direct  zugerechnet  wer- 
den müssen.  “ Bei  Gelegenheit  einer  Discussion  über  Diphtheritis  in 
der  ärztlichen  Gesellschaft  zu  Berlin  (1865)-")  entwickelte  Virchow 
folgende  Ansichten.  Eine  Ausscheidung  von  Fibrin  auf  die  freie 
Oberfläche  des  Epithels  des  Rachens  kommt  nicht  vor,  also  auch 
keine  Pharyngitis  crouposa  im  histologischen  Sinne.  In  Bezug  auf 
Diphtheiitis  sagt  das  Referat:  „Als  er  seine  Untersuchung  dem  in 


13 


Rede  befindlichen  Gegenstände  znwendete,  wendete  man  die  Bezeich- 
nung Exsudat  in  der  freigebigsten  Weise  an,  und  betrachtete  es  als 
selbstverständlich,  dass,  wo  ein  Exsudat  stattfand,  Fibrin  in  dem- 
selben sei.  Wenn  er  zu  jener  Zeit  die  Diphtheritis  als  eine  fibrinöse 
Masse  innerhalb  der  Gewebe  definirte,  so  fügte  er  sich  der  Tradition, 
wie  er  sie  vorfand,  ohne  die  Untersuchung  besonders  darauf  zu  diri- 
giren,  oder  ohne  Werth  darauf  zu  legen,  ob  man  es  wirklich  mit 
Fibrin  zu  thuu  habe  oder  nicht.  Gegenwärtig  hält  es  Herr  Virciiow 
für  sehr  zweifelhaft,  ob  jene  Masse  jemals  Fibrin  ist.  Das  Wesent- 
liche von  dem  Processe  ist  die  Nekrose,  das  Absterben  der  Theile, 
und  dieses  äussert  sich  nicht  sowohl  an  einer  Masse,  welche  in  die 
Gewebe  hineinfiltrirt  wird,  sondern  es  sind  die  elementaren  Bestand- 
theile,  die  zelligen  Elemente  selbst,  welche  sich  schnell  mit  einer 
trüben  Substanz  füllen  und  unter  Freiwerden  von  Fett  zerfallen ; das 
aus  dem  Fett  und  anderen  absterbenden  Theilen  sich  bildende  Ge- 
menge bedingt  das  je  nach  dem  grösseren  oder  geringeren  Fettge- 
halte mehr  gelbe  oder  mehr  graue  Aussehen. “ Nach  Rokitansky*®) 
charakterisirt  sich  die  croupöse  Entzündung  dadurch , dass  ein  an 
Faserstoff  relativ  reiches  Exsudat  in  Form  von  Plaques  oder  ganzen 
Röhren  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhäute  abgesetzt  wird.  Dasselbe 
haftet  anfangs  fest  an,  wird  aber  später  durch  nachfolgende  serös- 
schleimige oder  serös-eitrige  Ausschwitzung  gelöst  und  ausgestossen. 
Hierbei  geht  das  Epithel  auf  nicht  näher  angegebene  Weise  verloren. 
Das  Bindegewebsstratum  zeigt  entweder  gar  keine  wesentliche  Ver- 
änderung, oder  es  ist  von  „ kleinen  Blutextravasaten  durchsetzt  “ ; das 
submucöse  Gewebe  ist  „in  grossen  Strecken  gleichförmig  oder  aber 
vorwaltend  an  umschriebenen  Stellen  inflltrirt.  “ Die  Diphtheritis  ist 
„ eine  oft  neben  den  vorgedachten  Exsudationen  und  in  ihrem  Gefolge 
vorkommende  Afifection  der  Schleimhäute,  welche  in  einer  Infiltration 
der  Schleimhaut  mit  Exsudat  und  Verschorfung  derselben,  d.  i.  in 
dem  Absterben  zu  einem  weisslichen,  gelblichen,  braunen,  grünlieh- 
braunen,  blutig  suflfundirten  u.  s.  w.  morschen,  brüchigen  oder  zähen 
Brandschorfe  besteht.  Häufig  nekrosirt  vor  Allem  das  Epithelium  zu 
einem  matt  weisslich  gelblichen,  schmutzig  graulichen,  membranösen, 
haftenden  Schorfe,  welcher  leicht  mit  einem  eroupösen  Exsudate  ver- 
wechselt wird.  “ Bei  der  eroupösen  Entzündung  bildet  sich  also  eine 
echte  Pseudomembran,  welche  an  Stelle  des  Epithels  liegt,  während 
bei  der  Diphtheritis  eine  solche  durch  nekrosirtes  Epithel  vorgetäuscht 
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wird.  In  tiefergreifenden  Fällen  besteht  der  Plaque  auch  zugleich  aus 
einem  Theil  der  ebenfalls  nekrosirten  eigentlichen  Mucosa  und  es  ent- 
steht nach  Ablösung  desselben  das  „aphthöse  Geschwür“.  Das  Wort 
Diphtheritis  wird  nach  dieser  Auffassung  etymologisch,  geschichtlich, 
klinisch  und  anatomisch  in  einem  ganz  anderen  Sinne  gebraucht,  wie 
von  den  Franzosen  von  Bretonneau  bis  Isambert.  Der  einzige  An- 
knüpfungspunkt ist  die  so  seltene  ulceromembranöseForm  des  letzteren. 

Auch  Rokitansky  constatirt  das  nicht  seltene  Vorkommen  von 
Pilzen  (Genus  leptomitus)  in  Croupmembranen  und  diphtheritischen 
Schorfen.  In  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Schimmelpilzen  herrscht 
damals,  wie  jetzt  auch  wohl  wieder,  die  Ansicht  Virchow’s  “),  „dass 
diese  Parasiten  am  leichtesten  an  Stellen  keimen  und  wachsen,  an 
denen  sich  zersetzendes  Material  aufgehäuft  hat.“ 

Die  Folge  der  obigen  weiten  Fassung  der  diphtheritischen  Ent- 
zündung ist,  dass  bald  in  der  klinischen  Umgangssprache  jede  Ver- 
änderung einer  Schleimhaut  oder  einer  Wunde,  welche  dieselben 
weisslich  und  trocken  erscheinen  lässt,  mit  diesem  Namen  belegt 
wird.  Zur  diphtheritischen  kommt  die  subdiphtheritische  Entzündung ! 
Die  so  ganz  relativen  Ausdrücke  „ aufliegend  und  fest  anhaftend,  auf- 
gelagert und  eingelagert“,  ohne  nähere  Angaben,  werden  für  das  fort- 
schreitende Verständniss  besonders  hinderlich.  Während  die  Identi- 
ficirung  des  Croups  mit  der  Diphtheritis  auf  die  Therapie  nicht  ohne 
wesentlichen  Einfluss  bleiben  konnte,  führt  die  zu  freigebige  Anwen- 
dung der  letzteren  Bezeichnung,  da  sie  den  Begriff  der  Ansteckung 
in  sich  schliesst,  zu  eigen thümlichen  Consequenzen.  So  habe  ich  vor 
Jahren  selbst  erlebt,  dass  auf  die  im  pathologischen  Institut  in  einem 
Falle  von  traumatischer  Lähmung  der  unteren  Körperhälfte  gestellte 
Diagnose  Blasendiphtheritis  grosse  Desinfection  und  womöglich  Eva- 
cuation  einer  Baracke  erfolgte. 

Durch  die  Arbeit  von  Buhl  (1865)^^i  über  das  croupöse  Exsudat 
wird  das  Verständniss  hinsichtlich  der  Entwicklung  des  faserstoffigen 
Exsudats  bedeutend  gefördert.  Die  Frage  tritt  in  ein  neues  Stadium ; 
denn  für  die  Thatsache,  dass  bei  gewissen  Entzündungen  ein  solches 
auf  der  freien  Oberfläche  einer  Schleimhaut  angetrofifen  wurde,  wäh- 
rend dasselbe  in  den  viel  näher  liegenden  Gewebsinterstitien  zwischen 
den  Capillaren  fehlte,  war  weder  von  dem  Standpunkt  der  patho- 
logischen Hämatodynamik,  noch  von  dem  der  Ernährungsstörung  eine 
Erklärung  gefunden  worden. 
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Buhl  (1865)  stellt  zunächst  die  Thatsache  fest,  dass  die  Croup- 
membran in  den  Luftwegen  auf  dem  Epithel  liegt.  Die  Membran 
klebt  anfangs  „ziemlich  innig  dem  Epithel  an“,  und  zeigt  die  be- 
kannte faserige  Substanz  mit  eingebetteten  Eiterkörperchen.  Die 
secundären  Veränderungen  bestehen  darin,  dass  die  Zahl  der  letz- 
teren (in  dem  dem  Epithel  zugekehrten  Theile  anfangend)  immer 
mehr  zunimmt,  dass  beide  Bestandtheile  — geronnene  Substanz  und 
Zellen  — körnig  und  brüchig,  und  die  ganze  Membran  daher  leichter 
ablösbar  wird.  Würde  dieselbe  noch  länger  persistiren,  so  würde 
sie  eine  „aus  weichen  Flocken  bestehende  Eitermasse“  darstellen. 
Die  Veränderung  des  Epithels  äussert  sich  in  lebhafter  Kerntheilung 
und  in  endogener  Zellenbildung  besonders  in  den  Flimmerepithelien. 
Die  daraus  resultirenden  Zellen  wandern  in  die  vorher  secernirte, 
dem  Faserstoff  ähnliche  Substanz  ein  und  sind  die  darin  vorkom- 
menden Eiterkörperchen;  der  Rest  der  Epithelzelle,  nachdem  derselbe 
noch  eine  Zeit  lang  als  Brutraumzelle  persistirt  hat,  geht  auf  dem 
Wege  der  schleimigen  Metamorphose  zu  Grunde.  Andere  Epithel- 
zellen zerfallen  nach  vorhergehender  fettiger  Degeneration.  Da  der 
physiologisch  von  diesen  Zellen  secernirte  Schleim  mit  dem  Faser- 
stoff chemisch  und  morphologisch  nahe  verwandt  ist,  so  ist  also 
die  croupöse  Entzündung  einer  Schleimhaut  eine  Ernährungsstörung, 
bei  welcher  die  Epithelzellen  anstatt  Schleim  eine  Substanz  secer- 
niren  , welche  mit  dem  Blutfaserstoff  eine-  gewisse  Aehnlichkeit 
besitzt  und  wie  dieser  ebenfalls  in  Form  eines  Netzes  gerinnt.  (Epi- 
thelialer Faserstoff.)  Buhl  verwahrt  sich  gegen  den  etwa  zu  er- 
hebenden Einwand,  dass  durch  einen  Durchbruch  des  Epithels  ein 
Exsudat  vom  Blute  aus  sich  über  die  Oberfläche  derselben  ergiessen 
könne.  Da  nach  Vmciiow  das  interstitielle  Exsudat  ein  Product  des 
Bindegewebes  ist,  so  erfährt  diese  Anschauung  durch  Buhl  eine  Er- 
weiterung dahin,  dass  auch  das  Epithel  der  Luftwege  ein  jenem  ähn- 
liches Secret  liefern  könne.  Die  Veränderungen,  welche  die  eigent- 
liche Mucosa  beim  Croup  erfährt,  besteht  blos  in  einer  serösen 
Quellung  der  Gewebselemente.  Während  nach  Buhl  bei  dem  Croup 
die  erkennbaren  pathologischen  Veränderungen  hauptsächlich  auf  das 
Epithelstratum  beschränkt  sind,  ist  es  bei  der  Diphtheritis  das  Binde- 
gewebsstratum  der  Mucosa,  welches  den  Sitz  derselben  bildet.  Durch 
entzündliche  Wucherung  und  Quellung  desselben  entsteht  einerseits 
der  diphtheritische  Plaque,  andererseits  durch  Compression  eine  so 
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hochgradige  Anämie , dass  daraus  entweder  blos  für  die  Pseudo- 
membran, oder  auch  für  das.  darunterliegende  Schleimhautgewebe 
Nekrose  resultirt.  Der  diphtheritische  Plaque  ist  also  nach  Buhl 
neu  gebildetes  Bindegewebe;  derselbe  liegt  unter  dem  alten  Epithel 
und  setzt  sich  continuirlich  in  die  Mucosa  fort. 

Da  eine  eingehende,  auf  mikroskopischer  Detailuntersuchung  be- 
ruhende Arbeit  über  den  Croup  vor  der  von  Buhl  nicht  existirt,  die 
Resultate  derselben  derartig  sind,  dass  sie  in  ihrer  Gesammtheit  einem 
diphtheritischen  Croup  nicht  entnommen  sein  können,  überhaupt  seit 
dem  epidemischen  Auftreten  der  Diphtheritis  das  Untersuchungsergeb- 
niss  eines  reinen  Falles  von  Croup,  der  keinen  Zweifel  erlaubte,  nicht 
veröffentlicht  worden  ist,  die  Resultate  der  Buin.’schen  Arbeit  auch 
von  Niemandem,  abgesehen  von  der  Deutung  der  in  Epithelzellen  vor 
sich  gehenden  endogenen  Bildung  von  Eiterzellen  widerlegt  worden 
sind,  so  müssen  dieselben  noch  heute  für  den  HoME’schen  Croup  als 
maassgebend  anerkannt  werden.  Erst  nach  dem  Erlöschen  der  Diph- 
theritis kann  dieser  Befund  eine  Revision  erfahren.  Muthmassen 
lässt  sich,  dass  die  Untersuchung  der  Mucosa  keine  so  negativen 
Resultate  liefern  wird.  Durch  die  gewonnenen  Resultate  werden 
zwei  klinische  Thatsachen  aufs  Einfachste  erklärt:  1.  die  leichte  Ab- 
lösbarkeit der  Croupmembranen ; 2.  die  Möglichkeit  der  häufigen  Er- 
setzung derselben.  Wie  selten  der  „reine  Croup“  geworden  ist,  be- 
weist das  Bekenntniss  v,  Becher’s,  Secundärarzt  des  Kronprinz  Rudolf- 
Kinderspitals  in  Wien,  nach  welchem  er  einen  einzigen  Fall  gesehen 
zu  haben  glaubt,  und  Schuller’s,  der  trotz  einer  4jährigen  Dienstzeit 
im  Findelhause  daselbst  etc,  gar  keinen  Fall  beobachtet  hat.  Beide 
halten  trotzdem  diese  Krankheiten  für  klinisch  verschieden.^®) 

0.  Weber  (1865)®*)  hat  im  Wesentlichen  diese  reformatorischen 
Ansichten  von  Buhl  über  Croup  acceptirt  und  weiter  entwickelt. 
...  „An  diese  Form  der  körnigen  Schwellung  reiht  sich  auch  die  Faser- 
stoffumwandlung  der  Zellen  an,  die  eine  sehr  bedeutende  Rolle  bei 
den  sog.  faserstoffigen  und  croupösen  Exsudaten  spielt,  und  die  zu- 
nächst ebenfalls  mit  einer  trübschwelligen  Körnung  beginnt Bei 

den  Schleimhäuten  sind  es  wie  bei  den  serösen  Häuten  besonders 
die  Epithelzellen,  welche  sich  auf  diese  Weise  in  eine  gallertige  Faser- 
stoffmasse umwandeln  ....  Die  flockigen  pseudomembranösen  Massen, 
das  muss  festgehalten  werden,  sind  aber  in  sehr  viel  höherem  Grade  Pro- 
ducte  bald  einer  progressiven,  bald  einer  regressiven  Zellenthätigkeit, 
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als  Producte  der  Exsudation  aus  dem  Blute.“  Au  anderen  Stellen 
enthalten  Weber’s  Auseinandersetzungen  vielfache  Widersprüche,  da 
er  sich  von  der  HuNTEii’schen  Auffassung  nicht  ganz  frei  zu  machen 
wusste;  auch  passen  seine  Darstellungen  der  beiden  Entzüudungs- 
formen  bald  für  die  eine,  bald  für  die  andere  Krankheit.  Weber 
ist  aber  der  einzige  mir  bekannte  Forscher  der  neueren  Zeit,  welcher 
in  Cronpmembranen  auftretende  Blutgefässe  beschreibt  und  abbildet. 
Ich  komme  auf  diese  Deutung  zurück  und  bemerke  hier  nur,  dass 
bei  gewissen  Membrauvarietäteu  eine  derartige  Täuschung  leicht  mög- 
lich ist.  Seine  Darstellung  der  „ diphtheritischen “ Entzündung  ist  fast 
ganz  identisch  mit  der  von  Rokitansky  und  Virchow  gegebenen. 

Die  Arbeiten  sämmtlicher  deutscher  Forscher  bezogen  sich  bis  zu 
diesem  Zeitpunkte  immer  nur  auf  die  ulcero-membranöse  Form,  wäh- 
rend das  Verstäudniss  jener  Fälle,  bei  denen  unter  einer  Pseudoinem- 
bran  bis  zur  Dicke  von  3 Mm.  selbst  die  zartesten  Papillen  der  Mucosa 
unversehrt  bleiben,  nicht  gefördert  worden  war.  Die  Resultate  der 
ersten  eingehenden  Detailuntersuchungeu  betreffs  dieser  letzeren  Form 
veröffentlichte  E.  Wagner  (1866)  Für  die  Nomenclatur  acceptirt 
derselbe  die  traditionellen  Unterschiede  zwischen  einer  croupösen,  der 
wenig  veränderten  Mucosa  lose  auf  liegenden,  und  einer  diphtheri- 
tischen, der  infiltrirten  Mucosa  fest  anhaftenden  Membran.  Die  zur 
Untersuchung  gekommenen  Fälle  gehören,  wie  mir  aus  seiner  Dar- 
stellung hervorzugeheu  scheint,  bis  auf  einen  einzigen  klinisch  und 
anatomisch  der  membranösen  Form  der  Diphtheritis  au,  und  es  wird 
daher  die  von  Buhl  für  den  „reinen  Croup “ gegebene  Darstellung  nicht 
wesentlich  taugirt.  Der  eine  Fall  (S.  503)  spricht  sogar  für  die  Richtig- 
keit der  BuiiL’schen  Auffassung.  Die  grob  anatomischen  Verschieden- 
heiten gehen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  verloren,  und  sie 
sind  überhaupt  nur  gradueller  Natur.  Die  Veränderungen  der  Mucosa 
•und  oft  auch  der  Submucosa  bestehen  in  einer  quantitativ  verschie- 
denen Infiltration  mit  Kernen,  Lymphzellen  und  rothen  Blutkörperchen, 
und  diese  Infiltration  erstreckt  sich  oft  weit  über  die  Grenzen  der  ma- 
kroskopisch erkennbaren  Erkrankung  hinaus.  Nur  in  einem  Falle,  der 
überhaupt  viel  Abweichendes  darbietet,  zeigt  die  Mucosa  ein  neuge- 
bildetes feines  Netzwerk  mit  eingelagerten  Zellen  (cytogenes  Gewebe). 
Das  Niveau  des*  Bindege websstratums  ist  überall  iutact,  nur  die 
Basalmembran  ist  manchmal  verdünnt  und  stellenweise  defect.  Die 
Pseudomembran  liegt  an  Stelle  des  Epithels.  Die  Balken  des  Netz- 

Zaliu,  Diphtheritis.  ^ 
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Werks  sind  bei  den  fest  anhaftenden  Membranen  dicker  wie  bei  den 
nur  lose  aufliegenden,  doch  ist  bei  den  letzteren  der  Gehalt  an  Zellen 
reicher  wie  bei  der  ersten  Varietät.  Die  Balken  dringen  niemals  in 
die  eigentliche  Mucosa  hinein,  sondern  haften  nur  an,  so  dass  sich  bei 
senkrechten  Schnitten  die  Grenze  stets  deutlich  erkennen  lässt.  Das 
Netzwerk  aller  Membranvarietäten  entsteht  dadurch,  dass  das  Proto- 
plasma der  Epithelzellen,  nachdem  es  eine  eigenthlimliche  „fibrinöse 
Metamorphose“  erfahren  hat,  durch  Vacuolenbildung  im  Innern, 
nach  Aussen  Fortsätze  bekommt , welche  sich  mit  denen  der  benach- 
barten Zellen  vereinigen.  Diese  anfangs  feinen  Balken  werden  durch 
die  später  erfolgende  Exsudation  von  Ernährungsplasma  verdickt. 
Die  secundären  Veränderungen  der  Membran  sind  die,  wie  sie  bei 
Fäulniss  derselben  ausserhalb  des  Körpers  sich  mikroskopisch  dar- 
stellen, und  dies  ist  wohl  der  Grund  für  die  den  schweren  Fällen  eigene 
Septicämie.  Wagner hat  später  für  die  „fibrinöse“  den  Namen  der 
„croupösen“  Metamorphose  der  Epithelzellen  gewählt.  Der  diph- 
theritische  Plaque  ist  daher  keinePseudomembran,  sondern  das 
in  eigenthümlicher  Weise  veränderte  Epithel  selbst.  Diese  Meta- 
morphose und  die  Infiltration  der  Mucosa  mit  Lymphzellen  sind  das 
Wesentliche  der  diphtheritischen  Entzündung.  Wagner  hat  nach 
fortgesetzten  Untersuchungen  diese  Anschauung  in  seiner  neuesten 
Publication  (1874)^')  festgehalten;  auch  hat  derselbe  niemals  bei  pri- 
märer Diphtheritis  Zerstörungen  der  Gaumenorgane  gefunden.  Grob 
anatomisch  aufgefasst  kommt  die  Diphtheritis  am  häufigsten  vor  auf 
der  Schleimhaut  des  Rachens,  der  Croup  auf  der  der  Trachea,  wäh- 
rend die  Schleimhaut  des  Larynx  gewöhnlich  Uebergangsformen  dar- 
bietet. Die  croupöse  Metamorphose  der  Epithelien  und  die  Infiltra- 
tion der  Mucosa  mit  Lymphzellen  und  freien  Kernen  ist  in  einer 
spätem  Arbeit  von  Buhl  (1867)'®)  über  Diphtheritis  bestätigt  worden; 
ebenfalls  in  ihrem  ganzen  Umfange  von  Cornil  und  Ranvier(  1869)'®): 

„ Nous  avons  verifie  l’axtitude  de  la  description  donnee  par  Wagner. 
Nous  avons  dissocie  et  colore  ces  cellules  au  mojen  du  picro-car- 
minate  d’ammoniaque,  et  d’apres  la  facilite  qu’elles  presentent  ä fixer  le 
carmin,  nous  devons  conclure  qu’elles  ne  sont  pas  remplies  de  fibrine, 
mais  bien  plutot  d’une  matiere  se  rapprochant  de  la  mucine.  “ Die- 
selben geben  auch  eine  Abbildung  der  eigenthümlich*gestalteten  Zellen. 

In  der  von  Senator'')  unter  dem  Namen  Synanche  contagiosa 
in  Form  eines  Vortrages  veröffentlichten  Untersuchungen  über  Diph- 
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theritis  werden  l’dnf  verschiedene  anatomische  Formen  der  Atfection 
der  Schleimhaut  aufgestellt.  Vier  davon  sind  Intensitätsgrade  der 
Einwirkung  ein  und  derselben  Krankheitsursache.  Die  leichteste 
Form,  hauptsächlich  bei  Erwachsenen  während  einer  Hausepidemie 
beobachtet,  ist  die  katarrhalische  Synanche  oder  Pseudomembran. 
Von  diesem  specifischen  Katarrh  unterscheidet  sich  die  zweite  Form 
durch  lose  anhaftende  weisse  Plaques  auf  der  Rachenschleimhaut. 
Diese  bestehen  lediglich  aus  Epithelzellen,  welche  sich  von  nor- 
malen nur  durch  das  Vorkommen  von  kleinsten  Körnchen  in  dem 
Protoplasma  unterscheiden.  Diese  Körnchen  sind  wenigstens  zum 
Theil  mit  denjenigen  Bildungen  identisch,  welche  andere  Autoren 
als  pflanzliche  Organismen  auffassen.  Eiterzellen  finden  sich  nur 
ganz  vereinzelt  und  sind  zufällige  Bestandtheile  des  Plaques.  Die 
dritte  Form  ist  die  der  acuten  Verschorfung.  Der  fest  anhaftende 
und  als  Pseudomembran  imponirende  Schorf  besteht  „ aus  einer  wir- 
ren, verfilzten  Masse,  in  welcher  sich  Epithelzellen  auf  verschiedenen 
Alters-  und  Entwicklungsstufen  und  in  allen  möglichen  Graden  des 
Zerfalls  bis  zum  Unkenntlichen,  ferner  in  den  tieferen  Schichten  Eiter- 
körperchen, dann  Blutkörperchen  und  feiner  Blutfarbstoff  neben  mole- 
cularem  Detritus  und  den  schon  erwähnten  Pilzorganismen  finden.“ 
Ein  anderer  Satz,  der  die  wesentlichen  Veränderungen  dieser  Form 
charakterisirt , ist  folgender;  „Die  anatomische  und  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt,  dass  da,  wo  sich  jene  flachen,  den  weisslichen 
oder  aschgrauen  fest  anhaftenden  Ueberzug  zeigenden  Ulcerationen 
befinden,  und  in  deren  nächster  Umgebung  das  Gewebe  der  Schleim- 
haut bis  tief  in  das  submucöse  Bindegewebe  hinein  und  selbst  noch 
darüber  hinaus  dicht  mit  Riindzellen  (Eiterkörperchen)  und  Kernen 
infiltrirt  ist;  ausserdem  finden  sich  regelmässig  Blutextravasate  von 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  welche  man  als  die  Folge 
einer  durch  das  Infiltrat  ausgeUbten  Compression  der  Gefässe  und 
daraus  entstandener  Blutstockung  ansieht.“  Zwischen  der  zweiten 
und  dritten  Form  gibt  es  ganz  allmähliche  Uebergänge.  Diese  Plaques 
sind  ebenfalls  keine  exsudirten  Massen;  was  Exsudat  ist,  sitzt  unter 
dem  Schorf  in  der  Schleimhaut  und  besteht  aus  Kernen  und  Eiter- 
körperchen. Die  vierte  Form  ist  die  des  feuchten  Brandes  und  der- 
selbe ergreift  hauptsächlich  die  Mandeln.  Die  fünfte,  wohl  nur  unter- 
halb der  Stimmbänder  vorkommende  Varietät  endlich  ist  eine  echte 

„Schleimhautentzündung  mit  freiem  fibrinösen  Exsudat,  welches  der 
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Schleimhautobei'fläche  als  eine  sie  auskleidende  Membran  aufliegt“. 
Diese  „Croupmembran“  besteht  aus  Fibrin,  Eiter  und  vereinzelten 
rothen  Blutkörperchen.  Epithelzellen  werden  in  ihr  gar  nicht  ange- 
trolfen,  Mikrococcen  nur  sehr  spärlich.  Die  Schleimhaut  ist  makro- 
skopisch unversehrt  und  findet  man  oft  sogar  das  intacte  Epithel- 
stratum unter  der  Pseudomembran.  Wo  es  nicht  angetrofifen  wird, 
ist  es  nach  Senator  „in  Folge  der  Durchtränkung  mit  Exsudatflüs- 
sigkeit gequollen,  entartet  und  zu  Grunde  gegangen“.  Die  Mucosa 
ist  ebenfalls  reichlich  mit  Eiterkörperchen  durchsetzt.  Mit  Ausnahme 
der  letzten  Angabe  ist  die  Darstellung  im  Wesentlichen  identisch  mit 
der  für  den  „reinen  Croup“  von  Buhl  gegebenen.  Die  Frage  über 
das  Herkommen  der  beiden  Bestandtheile  der  Croupmembran  lässt 
Senator  unerörtert. 

Während  früher  dem  Vorkommen  von  Schimmelpilzen  in  der 
diphtheritischen  Membran  von  deutschen  Pathologen  keine  Bedeutung 
zuerkannt  wurde,  gewinnt  dasselbe  durch  die  Arbeiten  von  Hallier 
ganz  besonderes  Interesse.  Da  es  sich  aber  bei  diesen  Untersuchungen 
um  in  pathologischen  Producten  vorkommende  kleinste  Organismen 
handelte,  über  deren  Wesen  bis  dahin  wenig  oder  nichts  bekannt  war, 
und  da  auch  trotz  der  eingehendsten  späteren  Untersuchungen  der 
besten  Autoritäten  ihr  Verständniss  nur  in  morphologischer  Rich- 
tung gefördert  wurde,  so  ist  es  wohl  erklärlich,  dass  die  ersten  Ergeb- 
nisse auf  diesem  ganz  neuen  Gebiete  der  Forschung  sich  zum  grossen 
Theil  als  unrichtig  erwiesen.  Es  bleibt  aber  Hallier’s  Verdienst, 
ganz  neue  Gesichtspunkte  auf  dem  Gebiete  der  Aetiologie  der  Krank- 
heiten eröffnet  zu  haben,  und  weil  die  Untersuchung  dieser  Organismen 
eine  ganz  neue  Technik,  und  ihr  Vorkommen  im  Innern  der  Gewebe 
die  Verwendung  der  stärksten  Immersionssysteme  neben  einer  beson- 
deren Sorgfalt  der  Beobachtung  nöthig  machte,  so  ist  auch  in  indi- 
recter  Weise  die  von  Hallier  ausgehende  Anregung  für  die  patho- 
logische Histologie  gewiss  förderlich  gewesen.  Während  bald  die 
ein  Mycel  bildenden  Fadenpilze  in  den  Hintergrund  traten,  waren  es 
seither  die  Mikrococcen  und  Bakterien,  welche  wegen  ihrer  Bedeutung 
für  den  Gährungsprocess  und  die  Fäulniss  die  Aufmerksamkeit  rege 
erhielten. 

Classen  (1870)^®)  lieferte  den  Nachweis,  dass  die  im  Mund 
zwischen  den  Epithelien  diphtheritischer  Plaques  oft  in  grossen 
Massen  angetrofi'enen  kleinen  Körperchen  .pflanzlicher  Natur  seien. 
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Wie  bei  Aufstellung  des  Begriffes  der  dipbtberitischen  Entzün- 
dung, noch  ehe  die  Sache  spruchreif  war,  so  erging  es  auch  bei  Fest- 
stellung der  Mycosen.  Es  kam  nicht  blos  zu  der  These:  „keine 
Dipbtheritis  ohne  Mikrococcen  ja  die  Kategorie  der  diphtheritischen 
Entzündung  wurde  einfach  formulirt:  wo  Mikrococcen  tbätig  sind,  da 
ist  Dipbtheritis.  In  diesem  Sinne  wurde  auch  die  Heilung  per  pri- 
mam  intentionem  eine  locale  Dipbtheritis  (Ebertii)®®).  Da  hiermit 
die  äusserste  Grenze  der  BegrifiFserweiterung  erreicht  war,  so  konnte 
die  Reaction  nicht  ausbleiben  und  dieselbe  wird  in  hinreichender 
Weise  durch  folgenden  Satz  Oertel’s charakterisirt.  „Ueber  die 
Weise  der  Wirkung  der  Bakterien  auf  die  Pathogenese  der  Diph- 
therie, ob  sie  das  Blut  und  das  Gewebe  ihrer  Wirthe  verzehren  und 
gleichzeitig  Spaltungen  und  neue  Combinationen  ihrer  Molecüle  er- 
regen, ob  die  Assimilationsproducte  sämmtlich  in  den  Bakterien  selbst 
eingeschlossen  bleiben,  wie  die  unlöslichen  Pigmente  in  den  Pigment- 
bakterien, oder  wieder  ausgeschieden  werden  wie  die  löslichen  Farb- 
stoffe, oder  direct  im  Blut  sich  bilden,  wie  die  Essigsäure  im  Alkohol 
und  eine  toxische  Wirkung  wie  das  Septicin  ausüben,  so  dass  die 
Hauptwirkung  also  der  Flüssigkeit  oder  organischen  Substanz,  in 
welcher  die  Mikrococcen  vegetiren,  zugetheilt  werden  muss,  oder  ob 
diese  Organismen  endlich  selbst  die  Rolle  eines  Oxydations-  oder 
Reductionsferments  spielen,  muss  die  Entscheidung  bei  dem  gegen- 
wärtigen Standpunkte  der  Wissenschaft  noch  ausgesetzt  bleiben.“ 
Nach  dieser  Aeusserung  eines  der  ersten  Vertheidiger  des  Contagium 
vivum  ist  gewiss  die  von  Billroth  bei  der  Erwägung  der  vielen 
noch  ganz  dunklen  Punkte  gestellte  Frage  berechtigt : „ Hilft  die  mo- 
derne Mikrococcus-Theorie  über  diese  Schwierigkeiten  hinweg?“ 

Von  allen  theilweise  zur  Feststellung  der  Contagiosität  der  Diph- 
theritis , theilweise  zur  Begründung  der  Mikrococcus-Theorie  ange- 
stellten  Impfungen  aufThiere,  sind  die  von  Trendelenburg ‘”)  durch 
die  directe  Uebertragung  diphtheritischer  Membranen  in  die  Trachea 
von  Kaninchen  und  den  Kropf  von  Tauben  gewonnenen  Resultate  von 
besonderer  Tragweite.  Hueter  nimmt  für  sich  und  TtiomasD^)  die 
Priorität  für  künstliche  Erzeugung  der  Luftröhrendiphtheritis  durch 
Impfung  in  Anspruch,  doch  fehlen  alle  näheren  Angaben  über  den 
Befund.  Die  Zahl  der  von  Trendelenburg  angestellten  Impfungen 
beträgt  68  auf  52  Thiere,  und  er  erzielte  11  positive  Resultate  von 
membranöser  Diphtheritis  der  Luftröhre.  Der  histologische  Bau  dieser 


22 


Häute  ist  ganz  derselbe  wie  bei  der  diplitberitiscbeu  Membran  aus 
der  Trachea  von  Kindern;  die  im  Kropf  von  Vögeln  entstandenen 
näberu  sich  mehr  den  fest  anhaftenden  Plaques  des  Rachens.  Je 
zarter  die  Netzbalken,  je  geringer  war  auch  die  Zahl  der  eingela- 
gerten  Zellen.  Die  Mucosa  und  Submucosa  zeigten  starke  Infiltration 
mit  Lymphzelleu  und  schon  makroskopisch  sichtbare  hämorrhagische 
Herde.  Die  so  erkrankten  Thiere  hatten  während  der  Krankheit 
alle  Symptome  der  Larynxstenose.  Wenn  die  letzteren  sich  nicht 
einstellten , die  Thiere  aber  dennoch  starben , so  fehlte  zwar  die 
Membran,  doch  bestand  sehr  häufig  dieselbe  hämorrhagische  und 
eitrige  Infiltration  der  Mucosa  wie  bei  Anwesenheit  einer  Mem- 
bran. Die  Veränderung  in  der  Umgebung  der  Operationswunde  äus- 
serte  sich  in  weitverbreitetem  Oedem,  Abscessbildung  und  grauer 
Verfärbung  der  Muskeln.  Controlversuche  mit  Charpiefäden,  Haut- 
stticken  einer  Leiche,  Kautschukstücken,  Darmhautfetzen  und  Streu- 
sand, ferner  mit  einer  ganzen  Reihe  putrider  Substanzen  gaben  ne- 
gative Resultate.  Eine  dritte  Versuchsreihe  wurde  mit  chemischen 
Reizmitteln  angestellt,  und  es  wurde  durch  Injection  einer  Sublimat- 
lösung eine  croupöse  Entzündung  erzeugt,  deren  Häute  von  diphthe- 
ritischen  Membranen  mikroskopisch  nicht  zu  unterscheiden  waren, 
doch  fehlte  die  Infiltration  der  Submucosa  mit  Eiterkörperchen.  Die 
grob  anatomischen  Unterschiede  zwischen  croupöser  und  diphtheri- 
tischer  Entzündung  erklärt  Trendelenbukci  durch  den  verschiedenen 
Bau  der  ergriffenen  Schleimhäute,  besonders  ihres  Epithels.  Nach 
diesen  Resultaten  hält  sich  Tkendelexbuhg  für  berechtigt  anzuueh- 
men,  dass  in  den  diphtheritischen  Membranen  ein  spezifisches  Agens 
enthalten  sei,  welches  im  Stande  ist,  bei  Gesunden  dieselbe  Erkran- 
kung hervorzurufen.  Dem  etwa  zu  machenden  Einwand,  dass  es  sich 
nur  um  die  reizende  Einwirkung  von  Fäulnissproducten  handelt, 
begegnet  derselbe  damit,  dass  seine  Controlversuche  mit  putriden 
Stoffen  resultatlos  geblieben.  Ob  dieses  specifische  Agens  ein  Con- 
tagium  vivum  ist,  wagt  Tkendelenburg  nicht  zu  entscheiden,  doch 
werde  die  locale  Weiterinfection  am  besten  dadurch  erklärt. 

Eine  grosse  Reihe  von  Impfversuchen  hat  später  Oertel  ver- 
öffentlieht,  und  es  unterscheiden  sich  seine  Resultate  von  denen  Tren- 
DELENBUR(}’s  nur  dui’ch  auffallend  häufige  positive  Resultate. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  „dass  der  diphtheritische  Infections- 
stoff  in  gewissen  Phasen  der  Fäulniss  ei  weisshaltiger  Flüssigkeiten 
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entstehen  kann“,  experimentirten  IIuetek und  Thomasi  mit  faulen- 
dem Blut  und  Eiter  und  erzeugten  dadurch  nach  der  Aussage  des 
ersteren  diphtheritische  Entzündung  auf  der  Schleimhaut  der  Trachea 
und  der  Conjunctiva  des  Kaninchens.  Eine  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  Resultate  liegt  ebenfalls  nicht  vor. 

Eine  andere  Versuchsreihe  veröffentlichte  Maucuse Impfungen 
mit  diphtheritischen  Membranen  in  die  Trachea  von  12  Kaninchen 
gaben  3 positive  Resultate.  Bei  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde 
faulendes,  einer  Leiche  entnommenes  Blut  benutzt  und  von  10  Ka- 
ninchen erkrankten  2 an  croupöser  Entzündung  der  Luftwege.  Zu 
diesen  beiden  Impfungen  war  Blut  vom  11.  und  12.  Fäulnisstage 
genommen  worden;  Versuche  nach  dem  13.  Tage  waren  ebenso  wie 
die  aus  einer  früheren  Periode  erfolglos.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  das  bekannte  Bild  der  diphtheritischen  Membran  der 
Trachea.  Das  so  wichtige  Verhalten  der  Mucosa  wird  leider  nicht 
mitgetheilt.  Maucuse  will  das  Wirksame  in  den  Membranen  nicht 
in  Zersetzungsproducten  sehen  und  resumirt  folgendermaassen : „Wir 
sind  also  fern  davon , das  Agens  der  diphtheritischen  Membranen  mit 
Fäulnissproducteu  identificiren  zu  wollen.  Wir  können  vielmehr  aus 
den  Thatsachen,  dass  man  durch  chemische  und  thermische  Reize, 
durch  diphtheritische  Membranen  und  Fäulnissstoffe  experimentell 
pathologiseh-anatomisch  kaum  zu  unterscheidende  Processe  erzeugen 
kann,  die  auch  ganz  ähnliche  Erscheinungen  an  lebenden  Thieren 
hervoiTufen,  nur  den  Schluss  ziehen,  pathologisch  - anatomisch  und 
symptomatologisch  analoge  Processe  können  durch  ihrer  Natur  nach 
ganz  verschiedene  Agentien  hervorgebracht  werden.  Dieser  Schluss, 
so  einfach  er  ist,  kann  deshalb  nicht  genug  betont  werden,  weil  er 
uns  vor  dem  schweren  Irrthum  beschützt,  aus  ähnlichen  Wirkungen 
ähnliche  oder  gar  gleiche  Ursachen  folgern  zu  wollen.“ 

Da  Bakterien  und  Mikrococcen  in  den  verschiedensten  abgestor- 
benen oder  im  Absterben  begriffenen  Gewebstheilen  des  Menschen, 
ferner  constant  in  der  Mundhöhle  zwischen  den  Zähnen  gefunden 
werden,  so  ergeben  sich  für  die  mikroskopische  Untersuchung  folgende 
Fragen:  1.  Lassen  sich  die  in  diphtheritischen  Häuten  vorkommenden 
kleinsten  Organismen  von  den  bei  gewöhnlicher  Fäulniss  stickstoff- 
haltiger Substanzen  ausserhalb  des  Körpers  beobachteten  unter- 
scheiden? 2.  Dringen  dieselben  vermöge  ihrer  eigenen  Lebensthätigkeit 
in  gesunde  Epithelien  einer  gesunden  Schleimhaut  ein?  3.  Findet  man 
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dieselben  in  den  Saftkanälen  und  Lymphgefässen  einer  nicht  nekro- 
sirten  Mucosa?  Die  erste  Frage  ist  durch  die  neueren  Untersuchungen 
(Senator  und  Billrotii)  negativ  beantwortet  worden.  Die  Aufstel- 
lung der  Species  Micrococcns  dipbtlieriticus  (KiNDFEErscH)'*^)  erscheint 
daher  morphologisch  nicht  begründet.  Dagegen  hält  Klees ‘*®)  auch 
in  morphologischer  Beziehung  den  Unterschied  aufrecht.  Die  Beant- 
wortung der  zweiten  Frage,  ob  Mikrococcen  in  gesunde  Epithelien 
eindringen,  stösst  für  die  heutige  mikroskopische  Technik  auf  unüber- 
windliche Schwierigkeiten.  Zudem  lässt  sich  wohl  nicht  durch  mi- 
kroskopische Untersuchungen  entscheiden,  ob  Epithelien  bei  bestehen- 
dem Rachenkatarrh  und  einer  Körpertemperatur  von  39,5  — 40  ® 
gesund  genannt  werden  dürfen.  Diese  Frage  wird  auch  durch  Be- 
antwortung der  einer  directen  Beobachtung  zugänglichen  dritten  er- 
ledigt, und  wir  erwähnen  deshalb  blos  die  hierauf  bezüglichen  Befunde. 

» 

Das  Eingedrungensein  der  kleinsten  Organismen  in  die  Saftkanäle, 
Lymph-  und  Blutgefässe  gesunder  Gewebe  beobachtet  zu  haben  ist 
fast  von  allen  Vertretern  der  Mikrococcustheorie,  am  directesten  aber 
von  Oertel,  Nassiloff''®)  und  Letzerich  behauptet  worden.  Rind- 
fleisch sagt  Folgendes  darüber:  „ Diphtheritis  ist  und  bleibt  eine 

ätiologische  Kategorie.  Dieselbe  beruht  auf  der  Einwanderung  ge- 
wisser niederster  Organismen  in  das  Blut  und  die  Gewebe  des  Kör- 
pers und  ist  daher  in  erster  Linie  als  eine  infectionelle  Allgemein- 
krankheit aufzufassen , in  zweiter  Linie  als  die  Ursache  gewisser 
örtlicher  Veränderungen,  von  denen  die  croupösen  Entzündungen  am 
Orte  der  Ansiedlung  und  Einwanderung  der  gedachten  niederen  Or- 
ganismen die  wichtigsten  sind.“ 

Die  diphtheritische  Membran  besteht  nach  Rindfleisch  (1873 
bis  1875)  nicht  aus  gewöhnlichem  Fibrin,  sondern  aus  Nichts  als  Zellen 
(Eiterzellen),  welche  eine  „allmähliche  Erstarrung,  Sklerose,  glasige 
Verquellung  oder  wie  wir  sonst  die  Entartung  nennen  wollen“,  er- 
fahren haben.  Durch  diese  Metamorphose,  welehe  dem  Aeussern 
nach  die  Bezeichnung  Amyloidinfiltration  rechtfertigen  würde,  werden 
die  Zellen  zu  fest  aneinanderhaftenden,  unregelmässig  eckigen  Schollen 
umgewandelt.  Diese  Zellen  sind  Absonderungsproducte  (Bildungs- 
zellen) der  gereizten  Mucosa,  und  identisch  mit  denen,  welche  in  die 
letztere  eingelagert  sind.  Werden  auch  diese  eingelagerten  Zellen 
von  dieser  eigenthümlichen  Metamorphose  ergriffen,  so  geht  die  mem- 
branöse  in  die  ulceromembranöse  Form  über,  es  resultirt  nach  Ab- 
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stossung  des  Gesammtscliorfes  ein  Substanzverlust.  Auf  die  Frage, 
was  aus  dem  Epithel  wird,  hat  Kindfleisch  keine  Antwort,  und  ob- 
gleich er  an  den  Rändern  der  Häute  die  von  Wagner  beschriebene 
Metamorphose  gesehen  zu  haben  glaubt,  so  legt  er  derselben  für  die 
Bildung  der  Membran  keine  Bedeutung  bei.  Die  Bestandtheile  der 
Pseudomembran  in  der  Luftröhre,  Netz  und  Keimgewebszellen  sind 
Exsudationsproducte  der  Mucosa. 

Steudner  (1872)^®)  gewann  durch  seine  Untersuchungen,  welche 
sich  auf  die  Pseudomembranen  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und 
Bronchien  beschränken,  die  Ueberzeugung,  dass  Netz  und  Zellen 
Exsudationsproducte  sind.  Dieselbe  Ansicht  vertritt  auch  Boldgrow 
(1872)^®)-  Steudner  beobachtete  aber,  dass  mehrfach  die  Pseudo- 
membranen aus  Larynx,  Trachea  und  in  einem  Falle  sogar  aus  Bron- 
chien zweiter  und  dritter  Ordnung,  nur  aus  verglasten  und  zusam- 
mengesinterten Zellen  ohne  Netz  bestehen,  wie  dies  Rindfleisch 
bei  denen  des  Pharynx  gefunden  hatte. 

Die  von  Billroth®®)  in  mühevollster  und  ausgedehntester  Weise 
nach  verschiedenen  Richtungen  hin  angestellten  Versuche,  dem  Ver- 
ständniss  der  Einwirkung  der  Mikrococcen  auf  gesunde  und  kranke 
Gewebe  näher  zu  kommen,  haben  auch  die  pathologische  Histo- 
logie der  Diphtheritis  wesentlich  gefördert.  Nach  Billroth  ist  das 
primäre  Infiltrat  zwischen  den  Gewebselementen  der  Mucosa  in 
Netzform  geronnenes  Fibrin  und  damit  wieder  die  erste  Ansicht 
von  ViRCiiow  bestätigt.  „Ich  statuire  die  Bezeichnung  „Diphtherie“ 
nur  dort,  wo  ein  acut  gebildetes  Exsudat  in  den  Geweben  erstarrt; 
die  mit  dem  Zeichen  acuter  Entzündung  auftretende  Starrheit  oder 
Steifheit  des  Gewebes  bleibt  für  mich  immer  noch  das  Wesentliche 
des  Processes,  der  sich  im  weitern  Verlauf  meist  ziemlich  bald  mit 
einem  bedenklichen  Schwächezustand  zu  verbinden  pflegt,  wobei  die 
Pulsfrequenz  meist  bedeutend  ist,  während  die  Temperatur  bald  nor- 
mal, bald  sehr  hoch,  bald  abnorm  niedrig  sein  kann.“  Dieses  er- 
starrende Infiltrat  besteht  anfangs  aus  Körnchen,  erst  später  treten 
die  Fasern  auf.  Auf  diese  primäre  folgt  schnell  eine  active  Infiltra- 
tion, welche  in  Lymphzellen  besteht.  Die  von  anderen  Beobachtern 
in  der  nicht  phagedänischen  oder  ulcerirenden  Mucosa  gesehenen  Mi- 
krococcen sind  die  von  oben  gesehenen  Durchschnitte  der  kleinsten 
Fibrinbälkchen ; ist  wirklicher  Zerfall  der  Gewebe  vorhanden,  so  er- 
folgt allerdings  ein  Hineinwuchern  der  Mikrococcen  in  dieselben. 
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niemals  aber  über  die  Grenze  der  so  erkrankten  Partie  hinaus.  Die 
frischen  Producte  der  verschiedenen  acuten  Entzündungen  erzeugen, 
auf  gesunde  Individuen  übertragen,  dieselben  specifischen  Entzün- 
dungsprocesse  (septisch,  eitrig,  hämorrhagisch,  diphtheritisch)  sowie 
die  gleichen  allgemeinen  Zustände.  Diese  Wirkung  beruht  auf  der  Bil- 
dung eines  Fermentes  (phlogistisches  Zymoid,  septisches  Zymoid).  Da 
dasselbe  in  trockenem  Zustande  sehr  bald  seine  specifischen  Eigen- 
schaften verliert,  so  ist  es  möglich,  dass  die  Mikrococcen  das  Fer- 
ment in  sich  aufnehmen  und  vor  Zersetzung  bewahren  können.  Da 
der  gewöhnliche  Modus  der  Ansteckung  durchaus  von  dem  verschieden 
ist,  wie  er  experimentell  zur  Erzeugung  der  Diphtheritis  bei  Kaninchen 
augewendet  worden  ist,  so  liefern  die  Impfungen  keine  Erklärungen 
für  das  Auftreten  der  epidemischen  Krankheit.  Hierzu  sind  Impfungen 
mit  getrockneten  und  pulverisirten  Pseudomembranen  nöthig,  und 
ferner  der  Nachweis  von  Dauersporeu  in  diphtheritischeu  Membranen. 
Durch  die  Annahme  eines  Coutagium  vivum  als  Ursache  der  Diphthe- 
ritis ist  das  Verständuiss  nur  scheinbar,  in  Wirklichkeit  aber  nicht  ge- 
fördert worden;  auch  rein  chemische  Stoffe  fSchlaugengiftj  verursachen 
eigenthümliche  Entzünduugsprocesse,  deren  Entwicklungsgang  bisher 
nicht  verfolgt  werden  konnte.  In  der  allerueuesteu  Zeit  hat  beson- 
ders Oektel  die  pathologische  Anatomie  der  Diphtheritis  bearbeitet 
und  die  gewonnenen  Resultate  sind  das  Ergebniss  umfangreicher 
Untersuchungen.  Es  ist  das  grosse  Verdienst  Oertel’s,  nochmals 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  landläufige  Auffassung  der  diph- 
theritischen  Entzündung  auf  die  Diphtheritis  nicht  passt  und  aufge- 
geben werden  muss.  Oektel  rechnet  zur  katarrhalischen  Form 
auch  diejenige,  bei  welcher  sich  weisse  graue  Plaques  (zweite  Form 
von  Senator)  auf  der  Schleimhaut  zeigen,  welche  nur  aus  veränderten 
und  mit  Mikrococcen  infiltrirten  Epithelien  bestehen.  Schon  nach 
12 — 18  Stunden  zeigt  sich  eine  demarkirende  Eiterung,  welche  den 
Plaque  abhebt.  Nach  Abstossung  desselben  erfolgt  schnelle  Regene- 
ration des  in  Verlust  gerathenen  Epithels.  Die  zweite  „croupöse 
Form“  schliesst  sich  entweder  an  die  erste  au,  oder  tritt  sofort  als 
solche  auf.  Nachdem  das  Epithelstratum  durch  Zerfall  der  Zellen 
in  Verlust  gerathen  ist,  erfolgt  eine  Fibrinexsudation,  aus  welcher 
das  bekannte  Netzwerk  der  Membran  resultirt,  und  die  Fasern  rei- 
chen tief  in  die  eigentliche  Mucosa  und  Submucosa  hinein.  Sehr  früh 
treten  caj)illare  Blutungen  auf.  Auch  hier  wird  die  Abstossuno- 
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wesentlich  durch  reactive  eitrige  Entzüudimg  herbeigeführt.  In  der 
Luftröhre  hat  Oertel  beobachtet,  dass  in  einer  Anzahl  der  Fälle 
das  fibrinöse  Exsudat  die  Epitheldecke  durchbricht  und  dann  erstarrt, 
also  in  solchen  Fällen  auf  demselben  liegend  gefunden  wird.  Auch  hier 
tritt  nach  der  Bildung  der  Membran  ein  Einwandern  von  Eiterzellen 
in  die  Maschen  des  Netzes  auf,  und  es  sind  in  einem  späteren  Stadium 
auch  die  Interstitien  der  Mucosa  und  Submucosa  ganz  mit  Lymph- 
zellen  angefiillt.  Oertel  ist  der  erste,  welcher  das  Eindringen  der 
Mikrococcen  in  die  eigentliche  Mucosa  gesehen  hat.  Erfolgt  dasselbe 
in  einer  zu  ausgiebigen  Weise,  so  erlahmen  die  reactiven  Vorgänge, 
und  es  kommt  zur  septischen  Form  mit  oder  ohne  nachfolgenden  Sub- 
stanzverlust, oder  zu  Gangrän  der  Schleimhaut,  und  durch  embolische 
Verschleppung  der  Mikrococcen  zu  secundären  Herden  in  andern 
Oganen. 

Seitz^)  schliesst  sich  in  seiner  vortrefflichen  Monograj)hie  der 
Diphtheritis  (IST 7)  den  Ansichten  von  Buhl  und  Wagner  in  ihrem 
ganzen  Umfange  an.  In  Bezug  auf  die  Mikrococcentheorie  bemerkt 
derselbe:  „Es  ist  möglich,  dass  die  dort  (Rachenschleimhaut)  auch 
im  gesunden  Zustande  vorhandenen  nicht  specifischen  Spaltpilze  (Bak- 
terien) als  ['seine  Träger  (des  Ansteckungsstoflfes)  dabei  eine  Rolle 
spielen.  . . . Als  Ausdruck  der  so  entstandenen  allgemeinen  Erkran- 
kung tritt  das  Fieber  gewöhnlich  schon  vor  den  diphtheritischen  und 
croupösen  Auflagerungen  auf  den  Schleimhäuten  in  die  Erscheinung.  “ 
Diese  letztere  klinische  Thatsache  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  für 
die  Werthschätzung  der  gefundenen  Mikrococcen  als  Krankheits- 
ursache. Mit  Diphtheritis  leicht  zu  verwechseln  ist  die  zeitweise 
gewiss  nicht  seltene  Angina  herpetica,  und  sind  streng  davon  zu 
trennen  gewisse  bei  Gesichtsrose,  Blattern,  Masern,  Scharlach,  Scro- 
phulose,  Scorbut,  Lepra,  Rotz  vorkommende,  und  die  durch  Aetz- 
mittel  hervorgerufenen  Entzündungsformen,  ferner  Aphthen  und  Soor. 

Die  neueste  klinische  Publicatiou  von  Jacobi“°)  bringt  nur  ein 
Referat  über  die  herrschenden  Meinungsverschiedenheiten. 

Die  Verfasser  der  fünf  Handbücher  der  allgemeinen  pathologi- 
schen Anatomie,  welche  das  Jahr  1877/78  gebracht  hat,  vertreten 
erfreulicher  Weise  nicht  ebensoviele  verschiedene  Ansichten. 

Cohnheim®*),  der  die  Diphtherie  in  dem  Kapitel  „örtlicher  Tod 
etc.“  abhandelt,  sieht  in  den  Mikrococcen  die  Ursache  der  Krankheit, 
hat  aber  in  sporadisch  vorkommenden  Fällen  das  Eingedruugensein 
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derselben  in  die  Gewebslücken  der  Miicosa  — ob  in  epidemischen 
Fällen,  ist  nicht  ersichtlich  — nicht  constatiren  können.  Unter  Diph- 
theritis  versteht  derselbe  eine  jede  Entzündung,  welche  nach  Ab- 
tödtung  des  Epithels  zu  einem  fibrinösen  und  geronnenen  Exsudat 
führt,  und  es  gehört  deshalb  auch  die  durch  Aetzmittel  erzeugte  mem- 
branöse  Entzündung  zur  Diphtheritis.  „Dass  der  über  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  frei  hervorragende  Antheil  der  diphtheritischen 
Pseudomembran  einer  Exsudation  aus  der  Schleimhaut,  resp.  ihren 
Gefässen  seinen  Ursprung  verdankt,  bedarf  natürlich  keines  beson- 
deren Beweises ....  Fibrinbildner  sind  vielmehr  auch  hier  die  ge- 
wöhnlichen Generatoren  desselben,  d.  h.  es  entsteht  durch  die  gegen- 
seitige Einwirkung  von  farblosen,  zerfallenden  Blutkörperchen  auf 
das  Fibrinogen  des  entzündlichen  Transsudates.“  Das  körnige  In- 
filtrat der  Mucosa  ist  ebenfalls  Fibrin,  „das  sich  begreiflicherweise 
mitten  in  einem  engmaschigen  Gewebe  nicht  in  Gestalt  solcher  Fasern 
ausscheiden  kann,  welche  für  die  freien  entzündlichen  Auflagerungen, 
die  echten  fibrinösen  Exsudate  im  engeren  Sinne  so  charakteri- 
stisch sind“. 

Peels  hält  alle  croupösen,  d.  h.  membranartig  der  Schleimhaut 
aufsitzenden  Ausscheidungen  ebenfalls  für  fibrinöse  Exsudate.  Die 
Darstellung  der  diphtheritischen  Entzündung  desselben  passt  nur  auf 
die  ulceromembranöse  Form.  Das  Gewebe  der  Schleimhaut  zeigt 
sich  infiltrirt  „von  Eiterkörperchen,  von  einer  körnigen,  zum  Theil 
wohl  aus  zerfallenen  Zellen,  zum  Theil  aber  aus  einem  feinen  fibri- 
nösen, oft  sehr  dichten  und  stark  glänzenden  Netzwerk  bestehenden 
Substanz,  und  endlich  findet  man  darin  punktförmige  Gebilde , zum 
Theil  in  schönen  charakteristischen  Haufen  liegend,  die  man  zu  der 
Gruppe  der  kleinsten  lebenden  Gebilde,  zu  den  sogenannten  Mikro- 
coccen  zählt.  Diese  Infiltration  ist  so  dicht,  dass  die  Lymph-  und 
Blutwege  comprimirt  sind,  der  Theil  blutleer  ist,  das  Gewebe  abstirbt“. 

Samuel  schliesst  sich  für  die  croupöse  Entzündung  der  Auf- 
fassung Wagner’s  an,  „für  die  diphtheritische  Entzündung  sind  die 
kleinsten  Organismen  das  unterscheidende  Merkmal;  sie  dringen  in 
das  Gewebe  der  Mucosa  und  von  hier  aus  in  die  Blutbahn  ein.  Ob 
der  Diphtheritispilz  auf  ganz  gesunden  Schleimhäuten  zu  haften 
vermag,  ist  fraglich,  welche  Prädisposition  der  Schleimhaut  vor- 
handen sein  muss,  ist  noch  unbekannt.“ 

BiKcn-HiRSCHFELD®')  Unterscheidet  drei  verschiedene  Intensitäts- 
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grade  der  Krankheit.  1.  Oberflächliche  Diphtheritis,  „bei  welcher 
die  Schleimhaut  unter  der  Auflagerung  nur  wenig  afficirt  ist.  “ 
2.  Tiefgreifende  Diphtheritis,  durch  stärkere  Infiltration  der  Mucosa 
und  durch  geschwellte  Kieferlymphdrüsen  charakterisirt.  3.  Bran- 
dige Diphtheritis.  In  Bezug  auf  die  letztere  bemerkt  derselbe:  „an- 
dererseits ist  jedoch  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  wirkliche,  oft 
ziemlich  tiefgreifende  gangränöse  Zerstörung  hier  vorkommt;  nament- 
lich tritt  dieselbe  an  den  Tonsillen  und  an  der  Uvula  ein;  an  Stelle 
der  ersten  bilden  sich  dann  tiefgreifende  jauchende  Geschwüre,  an 
der  Uvula  entstehen  ebenfalls  Substanzverluste;  Verfasser  beobach- 
tete einen  Fall,  wo  die  Uvula  in  Folge  der  Gangrän  an  ihrer  Basis 
während  des  Lebens  völlig  losgestossen  wurde.“  Das  Infiltrat  der 
Mucosa  besteht  in  Lymphzellen  und  rothen  Blutkörperchen  und  hat 
Bmcii- Hieschfeld  „ganz  zweifellose  Bacterienballen  im  Schleim- 
hautgewebe“ gesehen.  Die  Frage  über  die  pathogenetische  Bedeu- 
tung der  Mikroorganismen  kann  aber  dennoch  nach  keiner  Seite  hin 
als  entschieden  betrachtet  werden;  auch  er  constatirt  nur  die  Mei- 
nungsverschiedenheiten über  die  Genese  der  Pseudomembran. 

Obgleich  Steickee®®)  in  demjenigen  Theil  seines  Handbuches, 
welcher  bis  jetzt  erschienen  ist,  die  diphtheritische  Entzündung  nicht 
näher  erörtert,  so  lässt  sich  doch  aus  den  Capiteln  über  Entzündung 
ersehen,  dass  seine  Ansicht  eine  abweichende  sein  wird.  In  Bezug 
auf  die  Entzündung  der  Epithelien  vertritt  er  die  Endogenesis,  mit 
gänzlichem  Ausschluss  der  Invaginationstheorie.  Von  den  Gebilden 
der  Bindegewebsreihe  ist  die  Entzündung  „nur  für  Knochen,  Knor- 
pel, Cornea  und  Sehne  festgestellt.  Von  den  übrigen  Bindesubstanzen 
wissen  wir  diesbezüglich  durch  mikroskopische  Untersuchung  so  gut 
wie  nichts.“ 


II. 


Die  Untersuchung,  deren  Ergebnisse  im  Folgenden  mitgetheilt 
werden,  beschränkt  sich  im  Wesentlichen  auf  den  histologischen 
Bau  und  die  Genese  der  einzelnen  Bestandtheile  diphtheritischer 
Membranen,  sowie  auf  die  Veränderungen  der  eigentlichen  Mucosa. 
Die  pathogenetische  Frage,  welche  sich  an  die  Mikroorganismen 
knüpft,  kann  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  weder  nach 
der  einen  noch  nach  der  anderen  Seite  hin  gelöst  werden,  deshalb 
wurde  nur  das  Vorkommen  derselben  näher  berücksichtigt,  und 
dieses  in  jedem  einzelnen  untersuchten  Fall,  so  weit  es  möglich 
war,  festgestellt. 

Da  die  Dicke  der  Membran  und  ihr  Verhalten  zur  Unterlage 
abhängig  ist  1.  von  der  Intensität  der  Erkrankung,  2.  der  Zeitdauer 
ihres  Bestehens,  3.  der  Reactionsfähigkeit  des  Organismus,  4.  dem 
histologischen  Bau  der  ergritfenen  Schleimhaut,  die  hieraus  resul- 
tirenden  Verschiedenheiten  das  Wesen  der  Erkrankung  aber  nicht 
berühren,  so  können  dieselben  nicht  zur  Aufstellung  zweier  verschie- 
dener Entzündungsformen  — der  diphtheritischen  und  croupösen  — 
verwerthet  werden.  Hält  man  fest,  dass  bei  der  Diphtheritis  eine 
Nekrose  des  subepithelialen  Stratums  nicht  häufiger  vorkommt,  wie 
örtlicher  Brand  nach  anderen  acuten  Entzündungen,  so  liegt  kein 
Bedürfniss  mehr  vor,  die  Varianten  bald  mit  dem  Namen  Croup, 
bald  mit  dem  Namen  Diphtheritis  zu  belegen.  Auch  bei  der  letzteren 
kommen  Membran  Varietäten  vor,  welche  auf  dem  Epithel  liegen, 
ohne  dass  dadurch  der  Gesammtcharakter  der  Entzündungsform  mo- 
dificirt  wird.  Wir  selbst  reserviren  den  „Croup“  für  die  einfache 
entzündliche  Affection  der  Luftwege  der  Kinder,  eine  Erkrankung, 
wie  sie  analog  bei  Kaninchen  (in  der  überwiegenden  Mehrzahl)  durch 
sehr  kleine  Mengen  Ammoniak  erzeugt  werden  kann.  Wir  gebrauchen 
daher  im  Folgenden  ausschliesslich  den  Namen  Diphtheritis  für  die  in 
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Rede  stehende  Entziindungsform.  Die  „heillose  Verwirrnng“  (Rind- 
fleisch) hat  das  klinische  Verständniss  nicht  wesentlich  tangirt, 
leider  aber  um  so  stärker  die  pathologisch-anatomische  .Anschauung 
beeinflusst®®). 

Die  freie  Fläche  der  Auflagerung  wird  stets  als  äussere,  die 
der  Mucosa  zugekehrte  als  innere  bezeichnet. 

Ob  die  unter  dem  Bilde  einer  katarrhalischen  Angina  verlau- 
fende Form  der  diphtheritischen  Infection,  wie  sie  wohl  jeder  Arzt, 
der  schwere  Hausepidemien  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  be- 
sonders bei  Erwachsenen  gesehen  haben  wird,  in  ihren  Details  mit 
einem  einfachen  Katarrh  der  Schleimhaut  übereinstimmt,  lässt  sich 
nur  vermuthen.  Die  Veränderungen,  welche  man  in  der  Umgebung 
diphtheritischer  Plaques  findet,  lassen  sich  nicht  für  diese  Form  ver- 
werthen,  da  oft  sehr  bedeutende  Veränderungen  angetrofifen  werden, 
wie  sie  der  Katarrh  nie  bietet,  während  andere  für  denselben  cha- 
rakteristische Befunde,  z.  B.  Brutraumzellen,  oft  ganz  fehlen  können. 
Mit  dem  Auftreten  der  Plaques  beginnt  die  membranöse  Form,  welche 
für  diese  Krankheit  so  charakteristisch  ist  und  zu  welcher  die  grosse 
Majorität  aller  Fälle  gehört.  Da  bei  einem  Katarrh,  mag  er  noch 
so  hochgradig  sein,  sich  niemals  ein  Plaque  bildet,  welcher  an  den 
Mandeln  4 — 6 Tage,  trotz  constanter  Schluckbewegungen  persistirt, 
so  empfiehlt  sich  nicht  die  Abtrennung  der  leichten  Grade  dieser 
Fälle  und  Ueberweisung  derselben  zur  katarrhalischen  Form  (Oertel). 
Auch  sind  gerade  diese  Fälle  für  das  anatomische  Verständniss  der 
schweren  Formen  überaus  wichtig.  Diese  Abtrennung  führt  nur  zur 
Aufstellung  einer  Pharyngitis  crouposa  — nach  grob  anatomischer 
Beurtheilung  als  besondere  Krankheitsspecies.  Aber  auch  klinisch 
sollten  deshalb  diese  Fälle  nicht  von  der  Diphtheritis  getrennt  wer- 
den, weil  ein  Fall,  der  bei  dem  ersten  Besuch  des  Arztes  nur  eine 
geringe  Auflagerung  erkennen  lässt,  schon  nach  12  bis  24  Stunden 
die  Grenze  der  Heilbarkeit  überschritten  haben  kann. 

Die  mit  blossem  Auge  erkennbare  charakteristische  Veränderung 
der  Schleimhaut  variirt  zwischen  einer  weisslichen  Opacität  des 
Epithels  und  dem  Auftreten  einer  schmutzig  grauen  Membran  von 
3 Mm.  Dicke;  dieselbe  kann  lose  aufliegen,  fest  anhaften,  die  Ni- 
veauhöhe des  gesunden  Epithels  der  Umgebung  nicht  überragend 
eingelagert  sein,  oder  pilzförmig  über  dasselbe  hervorragen.  Für 
den  feineren  histologischen  Bau  der  Plaques  und  Häute  ist  nächst 
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der  Dauer  ihres  Bestehens  von  besonderer  Wichtigkeit,  ob  das  Epi- 
thel schon  vor  dem  Auftreten  des  Plaques  durch  katarrhalische  Ent- 
zündung verändert  war,  oder  ob  es  nach  Bildung  von  Häuten,  wie  sie 
Taf.  I,  Fig.  1 und  2 darstellen,  abgestossen  wurde,  oder  endlich  ob  sich 
in  acuter  Weise  gleich  eine  derbe  und  dicke  Membran  bildete;  auch 
die  Schleimhautstellen,  welche  in  der  nächsten  Umgebung  bereits  be- 
stehender Plaques  nach  zeitweiligem  Stillstehen  der  Ausbreitung  in 
acuter  Weise  diphtheritisch  verändert  werden,  geben  andere  Bilder. 

Wodurch  die  zuerst  auftretende  Opacität  der  Epithelzellen,  welche 
von  einem  Punkte  ausgehend,  sich  radiär  ausbreitet  und  nur  in 
einer  Trübung  ohne  Niveauveränderung  besteht,  bedingt  ist,  konnte 
mit  Sicherheit  nicht  constatirt  werden,  da  in  diesem  ersten  Stadium 
von  einer  abziehbaren  Membran  noch  nicht  die  Rede  ist.  Dieselbe 
kann  hervorgerufen  sein  durch  körnige  Trübung,  fettige  Degeneration, 
diphtheritische  Entartung  der  Zellen  und  endlich  durch  Einwanderung 
von  Mikrococcen  oder  Etablirung  von  Coccuscolonien  auf  der  freien 
Oberfläche  derselben,  Veränderungen,  wie  man  sie  in  ausgebildeten 
Plaques  antrifft. 

Das  erste  Untersuchungsmaterial  rührt  von  einem  13  jährigen 
Diphtheritispatienten  her.  Zwei  andere  Mitglieder  der  Familie  waren 
in  gleicher  Weise  erkrankt,  von  denen  das  eine  tracheotomirt  wurde 
und  genas.  Das  andere,  so  wie  der  in  Rede  stehende  Patient  hatten 
später  secundäre  Paresen  durchzumachen.  Ich  hatte  Gelegenheit, 
die  bis  zum  9.  Tage  theils  mechanisch  entfernten,  theils  spontan 
abgestossenen  Membranen  zu  untersuchen  und  theile  der  Zeitfolge 
nach  diese  Resultate  zunächst  mit.  Bei  dem  ersten  Besuch  des  be- 
handelnden Arztes  waren  beide  Mandeln  und  die  hintere  Rachen- 
wand diphtheritisch  erkrankt.  Ein  Impfversuch  mit  einem  Stück 
einer  Membran  in  die  Trachea  eines  Kaninchens  hatte  nach  48  Stun- 
den den  Tod  des  Thieres  zur  Folge,  und  die  Umgebung  der  Wunde 
zeigte  in  weitem  Umfange  die  von  Tiiendelenburg  angegebenen 
charakteristischen  Veränderungen,  doch  fehlte  die  Membran  in  der 
Luftröhre.  (Siehe  im  experimentellen  Theil.)  Der  Plaque  der 
linken  Mandel  wurde  am  2.  Behandlungs-,  dem  4.  Krankheitstage, 
ohne  Blutung  zu  erzeugen,  mit  dem  Pinsel  abgehoben  und  in  Jod- 
serum conservirt  und  untersucht.  Nach  seinem  quantitativen  Verhält- 
niss  angeführt,  besteht  derselbe  aus  Epithelieu,  Schleim,  freiem  Fett, 
Lymphzellen,  Mikrococcen  und  moleculärem  Detritus  (Taf.  I,  Fig.  1). 
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Die  Epitbelzellen  kommen  sowohl  isolirt,  wie  in  3 — 4 schichtigen 
Lappen  vor,  und  diese  bilden  den  formgebenden  Bestandtheil  der 
Auflagerung.  Sie  sind  durch  vermehrte  Aufnahme  von  Flüssigkeit 
in  allen  Durchmessern  bedeutend  vergrössert,  ohne  dass  irgend  welche 
Feinheiten  der  Zeichnung  normaler  Zellen  verloren  gegangen  wären. 
Da  dieselben  durch  diese  Vergrösserung  einen  stärkeren  Druck  auf 
einander  ausüben,  so  treten  die  Drucklinien  etwas  deutlicher  hervor. 
Dass  es  sich  hier  um  eine  nutritive  Reizung  im  Sinne  Virchow’s, 
nicht  aber  um  blosse  Aufnahme  von  Wasser  bandelt,  beweist  neben 
ihrer  normalen  Beschaffenheit  das  Vorkommen  sehr  grosser  Epithelien 
mit  zwei  Kernen,  welche  Wagneu  auch  in  den  mittleren  Schichten 
des  Plattenepithelstratums  bei  katarrhalischer  Entzündung  gesehen 
hat.  Da  man  in  dem  Epithelstratum  einer  normalen  Schleimhaut 
des  Mundes  und  Rachens  niemals  Zellen  mit  zwei  Kernen  antritft 
(Ranvier,  Technisches  Lehrbuch  der  Histologie,  S.  251),  so  wird 
durch  diese  Thatsache  sowohl  für  die  diphtheritische  wie  katarrha- 
lische Entzündung  eine  rege  Epithelwucherung,  ganz  abgesehen  von 
der  Endogenesis,  constatirt.  Den  für  die  letzteren  charakteristischen 
Brutraumzellen  begegneten  wir  nur  ganz  ausnahmsweise  in  diesem 
Plaque.  Eine  Minderzahl  von  Epithelien  ist  körnig  getrübt  oder 
fettig  entartet,  eine  noch  kleinere  Zahl  mit  Mikrococcen  angefüllt. 
Der  zwischen  den  Epithelfetzen  häufig  vorkommende  grüngelbe  Glia- 
coccus,  oft  in  eirunder  Form,  Hess  wiederholt  eine  deutliche  äussere 
Membran,  zuweilen  eine  in  der  Mitte  durchgehende  Scheidewand 
erkennen,  als  ob  die  Wucherung  der  Mikrococcen  in  zwei  anein- 
anderstossenden  Epithelzellen  vor  sich  gegangen  sei.  Nur  in  der 
nächsten  Nähe  des  Gliacoccus  finden  sich  feiner  Detritus  und  ein- 
zelne freie  Mikrococcen.  Der  ganze  Plaque  ist  in  fadenziehenden 
Schleim  eingehüllt,  welcher  bald  mit  Fetttropfen  oder  Lymphzellen 
durchsetzt  ist,  bald  vollkommen  homogen  erscheint.  Das  freie  Fett 
ist  in  solcher  Menge  vorhanden,  dass  wir  anfangs  an  eine  zufällige 
Beimengung  dachten  (Milch).  Sein  constantes  Vorkommen  jedoch  in 
allen  untersuchten  Plaques  aus  dem  Rachen  dieses  Patienten  (oft  in 
feiner  Vertheilung)  zwingt  es  als  einen  eigenthümlichen,  jedenfalls 
aber  zugehörenden  Bestandtheil  zu  betrachten ; seine  Menge  steht  zu 
den  fettig  entarteten  Zellen  in  keinem  Verhältniss.  Die  in  grosser 
Menge  im  Schleim  vorhandenen  Lymphzellen  zeigen  alle  Charaktere 
frisch  ausgewanderter  Zellen  mit  einem  deutlichen  Kern,  deren  ein- 

Zahn,  Dipbtheritis.  3 
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zelne  fettig  entartet  sind.  Da  das  Auftreten  von  Lymphzellen  in 
irgendwie  erheblicher  Zahl  doch  gewiss  einen  nach  Stunden  zäh- 
lenden Zeitraum  in  Anspruch  nimmt,  so  spricht  ihr  Fehlen  bei  der 
ersten  Anlage  des  Plaques  durchaus  nicht  gegen  den  entzündlichen 
^Charakter  der  Krankheit  (Senator).  Die  Farbe  des  Plaques  ist  ver- 
anlasst durch  von  aussen  nach  innen  fortschreitende  körnige  Trü- 
bung, fettige  Entartung  der  Epithelzellen,  Einwandern  von  Mikro- 
coccen  in  dieselben  und  Bildung  von  Gliacoccus  zwischen  denselben. 
Da  das  Contagium  dieser  Krankheit  zunächst  auf  die  Epithelien  als 
nutritiver  Reiz  wirkt,  welcher  nicht  blos  eine  lebhafte  Wucherung 
derselben  hervorruft,  sondern  vielleicht  sogar  alte,  dem  gänzlichen 
Absterben  nahe  Zellen  der  äusseren  Schichten  verjüngt,  wodurch 
ihre  normale  Abstossung  verzögert  wird,  so  erklärt  dieses  die  so 
bald  erfolgende  Volumzunahme  der  ergriffenen  Partie,  wodurch  an- 
dererseits wieder  das  Durchscheinen  des  Blutroths  erschwert  wird. 
Durch  die  Dickenzunahme  der  Epithelschicht  einerseits  und  durch 
die  Infiltration  der  Mucosa  andererseits  gestalten  sich  aber  die  Er- 
nährungsbedingungen für  diese  Epithelpartie  immer  ungünstiger  und 
es  stellen  sich  daher  bald  regressive  Metamorphosen  des  Protoi3lasmas 
ein,  welche  Sequestration  und  Abstossung  des  ganzen  Plaques  durch 
seröseitrige  Exsudation  zur  Folge  haben.  Hierzu  aber  ist  selbst  in 
den  leichtesten  Fällen,  wenn  keine  therapeutischen  Eingriffe  gemacht 
werden,  ein  Zeitraum  von  4 — 6 Tagen  nöthig.  Da  die  mit  Mi- 
krococcen  gefüllten  Epithelien  den  normalen  gegenüber  bedeutend 
in  der  Minderzahl  sind  und  sie  in  solchen,  welche  noch  schicht- 
weise Zusammenhängen,  gar  nicht  nachgewiesen  werden  können,  so 

dürften  sie  bei  der  Constituirung  dieses  Plaques  betreffs  Grösse  und 
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Farbe  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen. 

Am  3.  Behandlungs-  resp.  5.  Krankheitstage  wurde  der  Plaque 
der  rechten  Mandel  mit  der  grössten  Vorsicht  abgehoben  und  es 
entstand  dadurch  eine  deutlich  erkennbare,  mit  einzelnen  isolirt  ste- 
henden Blutstropfen  bedeckte  Erosion  der  Schleimhaut.  Dies  be- 
rechtigt wohl  zu  der  Annahme,  dass  das  Epithelstratum  in  seiner 
ganzen  Dicke  erkrankt  war  und  entfernt  wurde.  Seine  Bestand- 
theile  sind  dieselben,  wie  die  des  früheren,  doch  hat  sich  das 
quantitative  Verhältniss  w’esentlich  verändert.  In  erster  Reihe  stehen 
auch  hier  wieder  die  Epithelien  und  sie  bilden  noch  immer  die 
formgebenden  Bestandtheile  der  Membran.  Schleim  und  freies  Fett 
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treten  in  demselben  Verhältniss  auf,  wie  in  dem  ersten  Plaque,  da- 
gegen sind  die  Lymphzellen,  Mikrococcen  und  der  moleculäre  De- 
tritus bedeutend  vermehrt  (Taf.  I,  Fig.  2).  Die  Epithelieu  kommen 
wieder  isolirt,  sowie  in  mehrschichtigen  Partien  vor;  die  ersteren 
zeigen  dieselben  Eigenthümlichkeiten,  wie  in  dem  ersten  Plaque, 
doch  begegnet  man  vielen  jungen  Zellen.  Die  grösste  Mehrzahl  der 
isolirt  augetroffenen  ist  fettig  entartet  oder  mit  Mikrococcen  gefüllt. 
Eine  ganz  andere  Beschaffenheit  haben  die  zusammenhängenden,  in 
Schichten  abgestossenen  Epithelmassen.  Dieselben  sind  so  formirt, 
dass  sie  mit  breiter  Basis  an  der  Oberfläche  beginnen  und  nach  der 
Tiefe  zu  in  mehrere  Spitzen  auslaufen. ' Sie  erinnern  zunächst  gar 
nicht  an  Epithelien,  nur  an  den  Bändern  treten  einige  Vorsprünge 
hervor,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Zellkörpern  haben. 
Diese  Massen  besitzen  einen  starken  Silberglanz  und  über  dieselben 
laufen  in  unregelmässigster  Weise  dunkelcontourirte,  oft  stark  vor- 
springende Leisten.  Weder  Kerne,  noch  Lymphzellen,  noch  Maschen- 
räume sind  darin  zu  entdecken.  Die  Trennung  dieser  Partien  ge- 
lingt nicht  durch  Zerzupfen,  wohl  aber  nach  vorherigem  Erwärmen 
auf  dem  Objectträger  mit  concentrirter  Schwefelsäure.  Diese  Be- 
handlung bietet  den  Vortheil,  dass  die  äussere  Form  gar  keine 
Veränderungen  erfährt,  wie  solche  nach  der  Einwirkung  starker 
Alkalien  nicht  ausbleiben  können;  schwächere  Mittel,  sowie  Mace- 
riren  in  Jodserum  führen  nur  nach  längerer  Zeit  zum  Ziele.  Nach 
Trennung  der  Epithelmassen  in  ihre  einzelnen  Bestandtheile  resultiren 
die  eigenthümlich  geformten  Zellen,  wie  sie  in  Taf.  I,  Fig.  3 ab- 
gebildet sind.  Der  Nucleus  ist  entweder  ohne  Tinction  deutlich 
geworden  oder  man  erkennt  ihn  nach  Tinction  mit  Pikrocarmin, 
wenn  auch  nicht  mehr  in  allen  Zellen.  Das  stark  glänzende  Proto- 
plasma ist  vollkommen  homogen  und  umschliesst  nur  einen  deut- 
lichen Kern.  Die  äussere,  gewöhnlich  als  Membran  bezeichnete 
Schicht,  ist  in  Leisten  erhoben,  welche  gewissermaassen  Duplica- 
turen  der  ersteren  darstellen  und  verschieden  geformte  Fortsätze 
bilden.  Wir  haben  schon  bei  der  Betrachtung  des  vorhergehenden 
Plaques  gezeigt,  dass  die  erste  Keaction  der  Epithelien  auf  den 
Beiz  des  diphtheritischen  Contagiums  in  gesteigerter  physiologischer 
Thätigkeit,  d.  h.  Vergrösserung  und  Theilung  besteht.  Durch  diese 
Vergrösserung  und  Vermehrung  wird  der  Druck,  den  die  Zellen 

gegenseitig  auf  einander  ausüben,  beträchtlich  vermehrt,  besonders 
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da  die  Resistenz  der  äusseren  abgestorbenen  Epitbellagen  ein  Aus- 
weicben  nach  dieser  Richtung  erschwert.  Da  die  normal  vorkom- 
menden Drucklinien  als  bereits  bestehende  Duplicaturanlagen  der 
Zellenmembran  einen  grösseren  Widerstand  leisten , so  wird  die 
Wirkung  des  Druckes  hauptsächlich  auf  die  Zelltheile  zwischen 
denselben  zum  Ausdruck  kommen,  wodurch  die  Drucklinien  noch 
stärker  hervorspringen,  während  das  dazwischen  liegende  Proto- 
plasma eingedrückt  wird.  Die  Zahl  der  Eindrücke  hängt  von  dem 
Grössenverhältniss  der  unter  und  über  einander  liegenden  Zellen  ab 
(Taf.  II , Fig.  1 und  2).  Diese  Drucklinien  gestalten  sich  zu  stark 
hervorspringenden  Protoplasmaleisten,  welche  sich  oft  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  umbiegen , wodurch  Auskehlungen  entstehen , in 
welche  die  Leisten  der  benachbarten  Zellen  eingreifen.  Hieraus 
erklärt  sich  das  feste  Aneinanderhaften  dieser  Zellen.  Die  Fort- 
sätze sind  ebenfalls  auf  diese  mechanische  Weise,  nicht  aber  durch 
physiologisches  Auswachsen  entstanden;  ihre  Bildung  erfolgt  immer 
an  solchen  Stellen,  wo  mehrere  Druckleisten  Zusammentreffen.  Die 
zwischen  den  letzteren  liegenden  Flächen  sind  mehr  oder  weniger 
concave  Eindrücke,  welche  immer  den  angrenzenden  vorspringenden 
Theilen  benachbarter  Zellen  entsprechen.  In  diesem  Stadium  sind 
noch  keine  Lücken  zwischen  denselben  vorhanden,  wohl  aber  schon 
präformirt.  Andere  Zellen  werden  gleichmässig  zusammengedrückt 
und  erscheinen  dann  wie  jede  normale  Epithelzelle  im  Profil  gesehen 
als  spindelförmige  Körper.  An  diese  Formveränderung  schliesst  sich 
eine  Umwandlung  des  Protoplasmas  an,  durch  welche  der  Kern  un- 
sichtbar, die  Zelle  stark  glänzend  und  gegen  alle  Chemikalien  über- 
raschend resistent  wird,  auch  gegen  die  Einwirkung  der  Mikrococcen, 
welche  niemals  in  solche  Zellen  eingedrungen  angetroflfen  werden. 
Die  Druckleisten  erscheinen  dann  dunkel  contourirt,  die  dazwischen 
liegenden  Flächen,  die  man  nur  durch  verschiedenes  Einstellen  des 
Mikroskops  gewinnt,  erinnern  an  weisses  zerknittertes  Seidenpapier. 
Mit  dieser  Metamorphose  beginnt  allmähliche  Erstarrung  und  Schrum- 
pfung der  Zellen  und  dieselbe  erfolgt  nach  der  Richtung  der  re- 
sistenten Druckleisten  und  deren  Fortsätzen,  wodurch  die  dazwischen 
liegenden  flächenförmigen  Ausbuchtungen  zwischen  je  zwei  zusammen- 
stossenden  Zellen  etwas  von  einander  abgehoben  werden.  Hierdurch 
entstehen  die  ersten  wirklichen  Maschenräume  in  dem  Epithelstratum, 
in  welche  sich  das  dann  beider  Erstarrung  frei  werdende  Wasser  er- 


37 


giessen  mag.  Diese  Umwandlung  entspricht  nach  meinem  Dafürhalten 
dem  ersten  Stadium  der  fibrinösen  Metamorphose  der  Epithel- 
zellen. Ein  Vergleich  der  Fig.  5,  0 und  7 von  Wagner  und  der 
Fig.  49  von  Ranvier  mit  der  von  mir  Taf.  1,  Fig.  3 gegebenen  scheint 
mir  die  Identität  der  von  mir  und  jenen  Autoren  beobachteten  Pro- 
cesse  resp.  der  durch  diese  hervorgerufenen  Zellformen  zu  beweisen. 
Bei  der  Wahl  dieser  Bezeichnung  leitete  gewiss  nicht  die  Ansicht,  dass 
hierdurch  eine  chemische  Identität  des  Zellenprotoplasmas  mit  dem 
Blutfibrin  resultire,  sondern  die  Aehnlichkeit  und  Resistenz  des  so 
entstehenden  Netzes  mit  dem  mancher  Fibrinvarietäten.  Mit  der 
amyloiden  Degeneration  hat  diese  Metamorphose  den  Glanz  und 
die  Starrheit  gemein , doch  fehlt  den  Zellen  die  charakteristische 
Reactiou.  Da  das  definitive  Resultat  dieser  Umwandlung  eine  dem 
Bindegewebsstratum  aufliegende  Membran  ist,  so  erscheint  die  später 
von  Wagner  gebrauchte  Bezeichnung  derselben  als  „ croupöse  Meta- 
morphose der  Epithelien“  gewiss  zutreffend.  Da  aber  gerade  in 
dieser  Metamorphose  der  Epithelien  der  wesentliche  Unterschied 
zwischen  einer  croupöseu  und  diphtheritischen  Tapete  der  Luftröhre 
liegt,  der  dabei  vorgehende  chemische  Process  wohl  immer  unauf- 
geklärt bleiben  wird,  so  ist  die  Bezeichnung  „ diphtheritische  Meta- 
morphose“ vorzuziehen.  Die  chemische  Umwandlung,  die  das  Pro- 
toplasma erfährt,  könnte  vielleicht  nichts  Anderes  sein,  als  eine 
Verhornung  der  Zellen,  welche  letzteren  durch  zu  rege  physiologische 
Thätigkeit  erschöpft,  aber  nicht  rechtzeitig  abgestossen  wurden. 
Obwohl  Rindfleisch  die  von  Wagner  gegebenen  Abbildungen 
der  croupös  metamorphosirten  Epithelzellen  in  seinem  Buche  repro- 
ducirt,  glaubt  er  sich  doch  berechtigt  — wenn  auch  nur  in  einer 
Anmerkung  — darauf  hinzuweisen,  dass  es  sich  dabei  um  mechanisch 
beigemengte  „Rudera  von  Cellulose -Membranen“  handeln  könnte, 
während  er  doch  eine  ganz  gleiche  Metamorphose  der  — Eiter- 
zellen beschreibt.  Da  diese  Beobachtung  Wagner’s  von  Buhl  und 
Ranvier  bereits  bestätigt  worden  ist,  so  wäre  ein  Eingehen  auf 
diese  Bemerkung  Rindfleisch’s  nicht  mehr  nöthig,  wenn  sie  nicht 
Pi:rls  acceptirte,  um  die  „unbequeme“  croupöse  Metamorphose  der 
Epithelzellen  nach  Wagner  zugleich  aber  auch  die  „glasige“  Meta- 
morphose der  Lymphzellen  nach  Rindfleisch  (durch  welche  letztere 
die  ganze  diphtheritische  Membran  primär  constituirt  wird)  zu  besei- 
tigen. Das  Bild,  welches  Rindfleisch  von  einer  Membran  gibt,  unter- 
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scheidet  sich  von  dem  Taf.  I,  Fi^\  2 gegebenen  Durchschnitt  der  meta- 
luorphosirten  Epithelien  nur  durch  die  Kleinheit  der  Elemente,  deren 
Grösse  sich  allerdings  wie  10  zu  1 verhält.  Wir  bemerken  hier 
nur,  dass  die  von  Rindfleisch  als  verglaste  Lymphzellen  bezeich- 
neten  Constituenten  der  Membran  nichts  Anderes  als  junge,  daher 
kleine,  in  acuter  Weise  croupös  entartete  Epithelien  sind,  worauf 
wir  später  zurttckkommen  werden.  Coiiniieim  negirt  diese  Erkran- 
kungsform des  Epithels  vollständig.  Seine  Bemerkung  „in  den 
croupösen  und  diphtheritischen  Pseudomembranen  beim  Menschen 
trifft  man  in  der  Regel  gar  keine  Reste  von  Epithelien“  ist  schon 
durch  die  älteren  Beobachtungen  von  Hillek,  Senatok  und  Oektel 
widerlegt,  welche  nachwiesen,  dass  ganze  diphtheritische  Plaques 
aus  nichts  Anderem  als  aus  wenig  veränderten  Epithelien  ohne  Spur 
eines  fibrinösen  Netzes  bestehen. 

Die  Wichtigkeit  der  Epithelerkrankung  schon  in  diesem  frühen 
Stadium  erhellt  aus  folgender  Betrachtung.  Bei  der  bedeutenden 
Enge  der  kindlichen  Stimmritze  unter  normalen  Verhältnissen  kann 
die  Volumzunahme  des  Epithelstratums  neben  der  regelmässig  be- 
stehenden serösen  Schwellung  und  interstitiellen  Infiltration  der 
ganzen  Mucosa  gewiss  leicht  Stenosirung  des  Larynx  herbeiführen, 
ohne  dass  man  an  dieser  Stelle  eine  abhebbare  Membran  post  mor- 
tem constatiren  könnte. 

Die  in  diesen  Plaques  in  grosser  Zahl  vorkommenden  Lymph- 
zellen sind  entweder  fettig  entartet  oder  ganz  normal.  Eine  noch 
bedeutendere  Vermehrung  haben  die  „kleinsten  Organismen“  er- 
fahren. Während  im  ersten  Plaque  der  freie,  nicht  in  den  Zellen 
eingeschlossene  Mikrococcus  nur  ganz  vereinzelt  angetroflfen  wurde, 
begegnet  man  demselben  jetzt  in  grossen  Colonien  zwischen  den 
diphtheritisch  (croupös)  entarteten  Zellen,  niemals  aber  in  den  letz- 
teren. Ebenfalls  vermehrt  erscheint  der  Gliacoccus;  neu  für  diesen 
Plaque  sind  das  Bacterium  und  der  Sarcinacoccus. 

Am  folgenden  Tage,  dem  sechsten  seit  dem  Beginn  der  Krank- 
heit,- wurde  der  letzte  vom  Munde  aus  sichtbare  Plaque  der  hinteren 
Rachenwand  abgehoben  und  auf  dieselbe  Weise  conservirt  und  un- 
tersucht. Er  hat  eine  graugelbe  Farbe  und  ist  mit  punktförmigen 
braunen  Partien  durchsetzt,  welche  sich  bei  der  Untersuchung  als 
zusammengesinterte  rothe  Blutkörperchen  ausweisen  (Taf.  I,  Fig.  4). 
Er  besteht  aus  denselben  Elementen  wie  die  vorhergehenden,  doch 
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haben  wiederum  die  Lymphzellen,  die  Mikroorganismen  und  die 
moleculären  Detritusmassen  zugenommen.  Die  ersteren  sind  fast 
alle  im  Zerfall  begriffen  und  man  begegnet  vielen  restirenden  freien 
Kernen.  Als  neue  Coccusform  trifft  man  nesterweise  den  Mega- 
coccus.  Der  Gliacoccus  erscheint  in  zwei  verschiedenen  Formen; 
einmal  mit  deutlicher  äusserer  Umhüllung,  das  andere  Mal  ohne 
eine  solche,  Colonien  mit  verwachsenen  Kändern  bildend.  In  diesen 
überall  in  voller  Auflösung  begriffenen  und  oft  mit  Blutfarbstoff 
tingirten  Gewebstheilen  begegnet  man  Nestern  von  jungen,  in  leb- 
hafter Theilung  begriffenen  Epithelzellen  neben  älteren,  welche 
diphtheritisch  entartet  sind  und  an  ihrer  Form,  ihrem  Glanz  und 
den  scharf  hervortretenden  Druckleisten  erkannt  werden  (Taf.  I, 
Fig.  4);  auch  hier  kann  das  Eindringen  der  Mikrococcen  in  die- 
selben nicht  constatirt  werden.  Der  ganze  Plaque  liefert  nur  die 
regressiven  Veränderungen  diphtheritischer  Häute,  bei  denen  es  zur 
Bildung  eines  Netzes  nicht  gekommen  ist. 

Am  7.  bis  incl.  9.  Krankheitstage  wurden  durch  die  Nase  Auf- 
lagerungen entleert,  welche  sich,  da  eine  Affection  der  Schleimhaut 
der  letzteren  nicht  zu  constatiren  war,  wohl  im  Cavum  nasopharyn- 
geale  gebildet  hatten.  Dieselben  wurden  in  Müller’scher  Flüssigkeit 
gehärtet.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  vorhergehenden  dadurch, 
dass  der  formgebende  Bestandtheil  ein  Netz  ist.  Nach  Form  und  An- 
ordnung desselben,  sowie  in  genetischer  Beziehung  gehören  die  Mem- 
branen drei  verschiedenen  Varietäten  an.  Die  eine  kommt  nur  auf 
Schleimhäuten  mit  Plattenepithel  als  dicke  Schwarte  vor  (primäre 
diphtheritische  Membran).  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  skiz- 
ziren  wir  zunächst  nur  diese  Varietät.  Während  der  zweite  Plaque 
schon  die  ersten  Anfänge  der  Maschenräume  nach  der  Isolirung  der 
Zellen  erkennen  Hess,  sind  solche  in  einem  am  7.  Krankheitstage 
spontan  abgestossenen  Plaque  vollkommen  ausgebildet.  Die  ganze 
Membran  besteht  aus  einem  Netzwerk,  dessen  Maschenräume  an- 
nähernd alle  von  gleicher  Grösse  sind.  Diejenigen,  welche  nahe  der 
freien  Oberfläche  liegen,  haben  eine  regelmässig  elliptische  Form, 
und  sie  liegen  mit  ihrem  grössten  Durchmesser  parallel  zur  Oberfläche, 
während  die  tiefer  gelegenen  eine  mehr  runde  Form  einhalten.  Die 
die  letzteren  seitlich  begrenzenden  dicken  Balkenstücke  stehen  mit 
ihrem  längsten  Durchmesser  annähernd  senkrecht  zur  Mucosa  und 
laufen  nach  unten  und  oben  in  dünne  Fortsätze  aus,  welche  sich. 
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mit  denen  benachbarter  Balkenstiicke  vereinigen.  Da  der  Dickeu- 
durchmesser  der  letzteren,  wie  der  der  Maschen  ein  ziemlich  gleicher 
ist,  so  gewinnt  der  ganze  Durchschnitt  ein  regelmässiges  Getiige 
(Taf.  II,  Fig.  3).  Die  Balken  sind  glänzend  und  homogen,  an  ihren 
dicksten  Stellen  leicht  granulirt.  In  einem  nicht  tingirten  Durch- 
schnitt erscheinen  alle  Maschenräume  leer.  Die  Mikroorganismen 
sind  nur  durch  schlecht  genährten  Gliacoccus  vertreten,  welcher  sich 
auf  der  freien  Fläche  in  spärlicher  Weise  angesiedelt  hat,  in  den 
Maschen  dieser  Häute  aber  ganz  fehlt.  Nesterweise  trifft  man  gut  er- 
haltene Epithelien  und  gefüllte  Brutraumzellen,  sehr  selten  eine  ver- 
einzelte Lymphzelle.  Auch  nach  der  Tinction  bleibt  die  Zahl  der 
Lymphzellen  ganz  unerheblich , doch  nimmt  sie  in  den  tieferen 
Partien  etwas  zu.  Da  der  nächste  Untersuchungsfall,  welcher  tödt- 
lich  verlief,  dieselbe  Membranvarietät  lieferte,  so  verweise  ich  auf 
die  speciellen  Untersuchungsergebnisse  derselben.  Er  gehört  in  kli- 
nischer Beziehung  zur  septischen  Form;  das  Kind  erlag,  noch  ehe 
es  zur  Stenose  des  Larynx  gekommen  war. 

Von  den  Theilen  des  Kachens  sind  beide  Mandeln,  die  hintere 
Rachenwand,  die  hintere  Fläche  der  Uvula  (die  Spitze  ist  frei) 
und  die  vordere  des  weichen  Gaumens  mit  verschieden  dicken 
Plaques  bedeckt.  Der  Nasenrachenraum  ist  mit  einer  die  Schleimhaut 
überall  auskleidenden  zarten  Tapete  bedeckt,  welche  durch  periphe- 
risches Wachsthum  einer  grösseren  Anzahl  kleiner  Plaques  ent- 
standen zu  sein  scheint.  Die  obere  Fläche  nebst  dem  freien  Rande 
der  Epiglottis  ist  linkerseits  bis  über  die  Mitte  mit  einer  dicken 
Membran  bekleidet;  auf  der  unteren  Fläche  reicht  dieselbe  nur  bis 
zur  Mittellinie,  steigt,  sich  verschmälernd  und  zarter  werdend,  in 
den  Larynx  hinein  und  endet  in  einer  dünnen  Spitze  etwa  4 Mm. 
unterhalb  des  wahren  Stimmbandes.  Die  untere  Grenze  ist  nur  da- 
durch zu  erkennen,  dass  man  die  Schleimhaut  etwas  eindrückt.  Die 
rechte  Seite  des  Kehlkopfes  trägt  nur  zarte  Auflagerungen  oberhalb 
des  falschen  Stimmbandes.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  ist  ganz 
frei.  Die  äussere  Fläche  der  dünnen  Plaques  ist  glatt,  die  der 
dickeren,  vermuthlich  älteren,  in  unregelmässiger  Weise  ausgenagt. 
Nur  die  isolirt  auf  der  vorderen  Wand  des  weichen  Gaumens  und 
der  hinteren  Wand  des  Zäpfchens  liegenden  Auflagerungen  ragen 
pilzförmig  hervor.  Die  übrigen  haben,  wo  sie  auf  glatter  Unterlage 
liegen,  die  Form  einer  biconvexen  Linse,  deren  Randzone  ganz  dünn 
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ausläuft,  während  der  Dickendurcbmesser  des  centralen  Theils  des 
PhKiues  auf  den  Mandeln  und  auf  der  vorderen  Wand  des  weichen 
Gaumens  im  gehärteten  Zustande  noch  3 Mm.  erreicht.  Diese  Kand- 
zone  ist  am  erhärteten  Präparat  etwas  abgehoben.  Die  untere  con- 
vexe Fläche  ist  in  eine  entsprechende  concave  Ausbuchtung  der 
Schleimhaut  eingelassen.  Diese  Ausbuchtung  entsteht  dadurch,  dass 
das  Epithel  in  der  Umgebung  oft  ausserordentlich  gewuchert  ist  und 
in  Form  eines  kleinen  Walles  um  den  Placpie  herumläuft,  welcher 
Wall  manchmal  das  ganze  Gesichtsfeld  vom  Objectiv  7,  Ocular  3 
(Hautnack)  einnimmt.  Die  Zellen  dieser  Epithelhyperplasie  sind 
klein,  dabei  alle  von  gleicher  Grösse  mit  einem  grossen  ovalen  Kern 
versehen,  so  dass  eine  Verwechselung  derselben  mit  Lyniphzellen, 
ehe  sie  diphtheritisch  entartet  sind,  nicht  gut  möglich  ist.  Dieser 
Wall,  der  an  verschiedenen  Stellen  von  verschiedener  Dicke  ist, 
fällt  nach  der  Seite  der  Auflagerung  ganz  allmählich  ab,  so  dass 
die  dünne  Randzone  der  letzteren  eine  Strecke  weit  auf  normalem 
Epithel,  die  dicke  centrale  Partie  aber  direct  auf  der  Mucosa  liegt. 
Man  überzeugt  sich  sehr  leicht,  dass  die  Abnahme  der  Dicke  des 
peripherisch  abgehobenen  Theils  in  einem  directen  und  zwar  im 
umgekehrten  Verhältniss  steht  zur  Dicke  des  unterliegenden  nor- 
malen und  anhaftenden  Epithelstratums.  Auf  einem  senkrechten 
Querschnitt  im  grössten  Durchmesser  des  Plaques  erkennt  man, 
dass  die  äussere  glatte  Schicht  der  peripherischen  Zone,  ohne  Un- 
terbrechung zu  erfahren,  über  den  Plaque  wegläuft,  und  sie  be- 
steht aus  6 bis  8 Schichten  von  in  ihrer  Form  nur  wenig  alterirten 
Epithelzellen,  deren  Kerne  ohne  Tinetion  nicht  mehr  zu  erkennen 
sind,  auch  durch  die  letztere  nicht  immer  sichtbar  gemacht  werden 
können.  Da  nun  aber  die  dünne  Randzone  in  ihrer  ganzen  Dicke 
aus  nur  wenig  veränderten  Epithelien  besteht  und  überhaupt  ein  Netz 
noch  nicht  vorhanden  ist  und  da  sie  ferner  einem  sich  stetig  ver- 
jüngenden, fest  anhaftenden  normalen  Epithel  aufliegt,  so  muss  wohl 
im  centralen  Theil  der  Auflagerung  das  ganze  Epithelstratum  in  irgend 
einer  veränderten  Form  vertreten  sein.  Anders  verhält  es  sich  bei  den 
älteren  und  pilzartig  hervorragenden  Plaques;  bei  ihnen  hört  das  nor- 
male Epithel  der  Grenze  in  senkrechter  Linie  auf.  Hierdurch  wird  die 
Annahme  widerlegt,  dass  das  normale,  unter  der  dünnen  Randzone  lie- 
gende Epithel  den  Anfang  einer  Epithelwucherung  darstelle,  welche 
sich  unter  die  Auflagerung  fortschiebe.  Ferner  weist  dieses  Vorkommen 
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darauf  bin,  dass  das  Epithel  bei  der  Bildung  der  Plaques  eine  Rolle 
spielen  muss.  Verfolgt  man  nun  diese  Veränderung  an  sueeessiven 
Querschnitten  nach  der  Mitte  zu,  deren  Dicke  3 Mm.  betragen  mag,  so 
überzeugt  man  sich  von  der  zunehmenden  Umgestaltung  der  Epithel- 
zellen in  die  dicken  Balken  des  Netzes,  welches  im  centralen  Theil 
vollständig  ausgebildet  ist  und  die  ursprünglichen  Formen  der 
Epithelzellen  verdeckt.  Diese  Umgestaltung  erfolgt  dadurch,  dass 
das  Protoplasma  zwischen  den  resistenten  Druckleisten  mehr  und 
mehr  verschwindet,  wodurch  Zellen  entstehen,  deren  Kern  zur  Seite 
gedrängt,  deren  Leib  aber  durchlöchert  ist.  Die  Zahl  der  Löcher 
hängt  von  der  Grösse  der  Zellen  ab.  Andere  werden  in  stark  glän- 
zende, unregelmässig  contourirte  Schollen  oder  grosse  Spindelzellen 
umgewandelt  und  treten  als  solche  in  das  Netz  ein;  noch  andere 
gehen  durch  fettige  Metamorphose  zu  Grunde,  oder  werden  von 
Mikroorganismen  aufgezehrt.  Fett-  und  Detritusmassen  sind  daher 
in  verschiedenen  Plaques  in  wechselnder  Menge  vorhanden.  Ob 
diese  Löcher  ursprünglich  aus  Vacuolen  herv'orgehen , oder  durch 
Schwund  des  Protoplasmas  zwischen  zwei  sich  gegenüberliegenden 
Ausbuchtungen  entstehen,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Höchst  wahr- 
scheinlich kommen  beide  Vorgänge  vor.  Während  die  mittleren  Lagen 
des  Epithelstratums  diese  Umwandlung  durchmachen,  geht  gleichzeitig 
in  den  tieferen  eine  rege  Zellenwucherung  vor  sich.  Im  diphtheri- 
tischen  Höcker  der  Uvula  liegt  die  diphtheritisch  entartete  und  mit 
rothen  Blutkörperchen  reichlich  durchsetzte  mittlere  Zellenpartie  mit 
deutlichem  Netz  auf  einem  mächtigen  Epithellager  und  berührt  nur 
an  einer  Seite  die  nackte  Mucosa  der  Uvula.  Die  gewucherten  Epi- 
thelien  sind  klein  und  der  ovale  Kern  oft  nur  mit  wenig  Protoplasma 
umgeben.  Bei  einigen  Querschnitten  hat  sich  auch  diese  Lage  bis 
auf  etwa  zwei  Schichten  von  der  Mucosa  etwas  abgehoben.  Wagner 
hat  die  klinische  Beobachtung  gemacht,  dass  manchmal  nur  die 
eine  äussere  Hälfte  eines  Plaques  sich  spontan  abstösst,  während 
die  andere  noch  einige  Tage  persistirt.  Die  Membranvarietät  von 
der  Uvula  in  diesem  Falle  erklärt  dieses  Vorkommen.  An  succes- 
siven  Querschnitten  eines  Plaques  mit  dünner  peripherischer  Rand- 
zone überzeugt  man  sich  ferner,  dass  von  einer  bestimmten  Stelle 
an  die  Dickenzunahme  nicht  durch  eine  Vermehrung  der  dicken 
Netzbalken  bedingt  ist,  sondern  durch  eine  Vergrösserung  der 
Maschenräume,  welche  in  dem  peripherischen  Theil  oft  nur  äuge- 
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deutet,  im  centralen  Theil  dagegen  zuweilen  schon  mit  blossem 
Auge  zu  erkeunen  sind.  Diese  secundäre  Vergrösserung  der  Maschen- 
räume wird  durch  Exsudationsproducte  bewirkt,  welche  in  diesel- 
ben abgesetzt  werden.  Hierdurch  erfährt  das  anfangs  nur  aus 
Epithelieu  bestehende  Gerüst  fortschreitende  Formveränderungen. 
Dieser  Vorgang  der  Netzbilduug  bietet  gewisse  Modificationen  dar, 
je  nachdem  die  Epithelien  vor  ihrer  Erstarrung  in  grosse  Brutraum- 
zellen umgewandelt  waren  oder  nicht.  Wenn  das  hyperplastische 
Epithelstratum  in  der  Umgebung  eines  Plaques  (welches  dann  nur 
aus  jungen  und  kleinen  Zellen  besteht),  durch  Fortschreiteu  der 
Krankheit  in  acuter  Weise  in  seiner  ganzen  Dicke  diphtheritisch 
entartet,  so  erhält  man  das  Bild  von  Rindfleisch.  Hier  fehlen 
die  äusseren,  wenig  veränderten  älteren  Epithellagen.  Wahrschein- 
lich sind  sie  bereits  durch  den  vorhergehenden  Katarrh  abgestossen 
worden;  auch  sind  eigentliche  Maschenräume  noch  gar  nicht  vor- 
handen. Das,  was  hier  als  Netzbalken  imponirt,  sind  junge  „zusam- 
mengesinterte“ Epithelzellen,  welche  sich  vor  ihrer  Metamorphose 
durch  einen  grossen  ovalen  Kern  als  solche  kennzeichnen. 

Erst  jetzt  ist  das  Auftreten  eines  Exsudats  mikroskopisch  nach- 
weisbar. Besteht  dasselbe  anfangs  nur  aus  Lymphzellen,  wie  es 
immer  der  Fall  zu  sein  scheint,  so  wandern  diese  zunächst  in  die 
Ausbuchtungen  des  Protoplasmas  ein  und  werden  hier,  je  nach- 
dem die  Erstarrung  der  Epithelien  mehr  oder  weniger  fortgeschritten 
ist,  blos  invaginirt,  oder  sie  treten  ganz  in  dieselben  ein.  Hierzu 
ist  eine  gewisse  Grösse  und  Reife  nöthig,  und  scheinen  sich  die 
mittleren  Lagen  des  normalen  Stratums  am  besten  dazu  zu  eignen. 
Ob  die  hieraus  resultirenden  Brutraumzellen  nur  auf  diesem  Wege 
oder  auch  durch  Endogenesis  entstehen,  darüber  gehen  die  An- 
sichten auch  in  den  neuesten  Publicationen  auseinander  (Cohnheim, 
Stuickeh).  Da  die  Tochterzellen  bald  alle  Charaktere  einer  Lymph- 
zelle  darbieten,  bald  sich  durch  den  grossen  ovalen  Kern  als  junge 
Epithelien  deutlich  documentiren,  so  scheint  die  Annahme  beider 
Vorgänge  das  Richtige  zu  sein.  Für  die  Bildung  des  diphtheritischen 
Netzes  hat  diese  Frage  keine  Bedeutung. 

Die  Balken  laufen  in  den  Plaques,  welche  Schleimhäuten  mit 
Plattenepithel  entnommen  sind,  nicht  parallel  zur  Oberfläche  der 
Mucosa,  sondern  sie  stehen  senkrecht  auf  derselben;  sie  haben 
untingirt  einen  starken  Glanz  und  homogene  Striictur.  Die  concen- 
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triscbe  Auorduiuig'  der  AiitlageruDg  fehlt  durchaus,  so  dass  man 
niemals  den  Eindruck  erhält  als  sei  sie  durch  successive  Ab- 
lagerung einer  gerinnenden  Substanz  entstanden.  Die  Bildung  der 
grösseren  Maschenräume  ist  eine  secundäre  Veränderung  des  diph- 
theritisch  entarteten  Epithelstratums.  In  den  Maschen  findet  man  in 
wechselnder  Weise  echte  Fibrinnetze,  als  feines  secimdäres  Balken- 
werk, Anhäufungen  von  Lymphzellen  oder  von  rothen  Blutkörper- 
chen, Detritusmassen  und  Mikroorganismen.  Die  grössten  Maschen- 
räume trifft  man  in  den  tiefstgelegenen  Theilen  der  centralen  Partie 
der  Auflagerung,  und  sie  nehmen  constant  peripherisch  wie  auch 
nach  der  freien  Fläche  zu  ab.  Oft  laufen  dicke  Balken,  welche 
grosse  Bäume  begrenzen,  durch  die  ganze  Dicke  des  Plaques  bis 
unter  die  äusseren  wenig  veränderten  Epithellagen  (Taf.  IV,  Fig.  7 
und  8).  In  älteren  Auflagerungen  mit  angenagter  Oberfläche  fehlt 
diese  Lage  und  die  Maschenräume  münden  dann  offen  aus  (Taf.  IV, 
Fig.  7).  Diese  senkrecht  stehenden,  oft  sehr  dicken  Netzbalken 
sind  es,  welche  Weber  als  Blutgefässe  beschrieben  hat.  Dieselben 
scheinen  dadurch  zu  entstehen,  dass  analog  den  Scheidewänden  der 
Pockenpustel  spindelförmig  ausgezogene  und  in  dieser  Form  er- 
starrte Epithelien  mit  einander  verschmelzen,  und  diese  stehen  immer 
zwischen  zwei  Papillen  auf  der  Mucosa  (Taf.  II,  Fig.  4). 

Colonien  von  Mikroorganismen  werden  fast  constant  auf  der 
freien  Oberfläche  aller  Auflagerungen  angetrofifen.  Dieselben  ge- 
langen in  das  Innere  derselben  dadurch,  dass  sie  vor  dem  Eintreten 
der  croupösen  Metamorphose  in  einzelne  Epithelien  eindringen  und 
darin  bis  zur  Aufzehrung  des  Protoplasmas  fortwuchern.  Für  ihr 
späteres  Gedeihen  sind  sie  auf  die  abgesetzten  Exsudate  angewiesen, 
denn  das  Balkengerüst  liefert  kein  Ernährungsmaterial.  In  quan- 
titativer Beziehung  spielen  dieselben  in  diesem  Untersuchungsfalle 
eine  ganz  untergeordnete  Rolle.  Eine  besondere  Anhäufung  von 
Lymphzellen  in  ihrer  Umgebung,  die  etwa  als  directe  Reaction  sei- 
tens der  Mucosa  gedeutet  werden  könnte,  wurde  nicht  beobachtet. 
In  die  Epithelien  massenweise  eingedrungen,  sah  ich  sie  nur  in  der 
Umgebung  der  Auflagerung  der  linken  Stimmbänder.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  entscheidet  nach  keiner  Richtung  die  Frage, 
ob  diese  Zellen  vor  der  Invasion  gesund  oder  bereits  erkrankt 
waren.  Die  Membran  läuft  über  den  Ventriculus  Morgagni  hinweg, 
und  ist  das  Epithel  der  zugekehrten  Flächen  beider  Stimmbänder 
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morphologisch  normal.  Ihrem  Bau  und  ihrer  Genese  nach  gehört 
sie  zu  den  echten  diphtheritischen  Auflagerungen  und  geht  nach 
oben  in  eine  andere  Modification  über,  welche  wir  als  mucofibrinöse 
diphtheritische  Varietät  weiter  unten  beschreiben  werden. 

Durch  Pikrocarmin  wird  das  Netz  intensiv  roth  gefärbt.  War 
der  so  behandelte  Querschnitt  dem  peripherischen  Theil  einer  älteren 
oder  einer  jüngeren  Auflagerung  entnommen,  so  überzeugt  man  sich 
von  dem  Mangel  der  kernführenden  Zellen  in  den  Maschen  desselben 
und  ferner  davon,  dass  in  den  dickeren,  jetzt  granulirt  erscheinenden 
Balkenstücken  durchaus  nicht  selten  ein  grosser  ovaler,  leicht  gefal- 
teter Kern  sichtbar  geworden  ist  (Taf.  II,  Fig.  3 und  4).  Zuweilen 
findet  man  auch  in  einem  Maschenraume  eine  mittelgrosse  Epithel- 
zelle mit  grossem  ovalen  Kern,  welcher  durch  ein  Zwischenstück 
mit  dem  grösseren  Begrenzungsbalken  in  Verbindung  steht.  Ueber- 
raschende  Bilder  erhält  man  durch  Hämatoxylinfärbung.  Während 
in  gut  ausgewässerten  Querschnitten  die  Balken  hell  bleiben,  er- 
halten die  Lücken,  besonders  der  tieferen  Lagen,  einen  blau  ge- 
färbten Inhalt.  Färbt  man  mit  Silbersalpeter,  so  wird  der  Inhalt 
der  Lücken  gelb  und  in  der  Mitte  derselben  ist  ein  grosser  ovaler 
und  violetter  Kern  sichtbar  geworden.  Dieses  liefert  ein  Bild,  als 
ob  zwischen  den  Epithelien  ein  Netz  vorhanden  sei  (Taf.  II,  Fig.  5). 
Ganz  ähnliche  Bilder  erhält  man  in  den  Fällen,  wo  eine  diphthe- 
ritische Älembran  fast  ganz  aus  Brutraumzellen  besteht;  dieses  letz- 
tere ist  nur  dann  möglich,  wenn  die  Einwanderung  der  Lymphzellen 
oder  die  endogene  Zellenbildung  in  den  Epithelien  (katarrhalisches 
Vorstudium)  vor  der  Erstarrung  derselben  in  ausgedehnter  Weise 
stattfand  (Taf.  II,  Fig.  6).  Netze,  deren  Maschenräume  mit  un- 
zweifelhaften Epithelien  angefüllt  sind,  liefern  das  richtige  Material 
zur  Controle  der  WAGNEu’schen  Anschauung.  Isolirt  man  die  Ele- 
mente, so  erhält  man  nicht  Netz  und  Zellen,  sondern  nur  die  letzteren, 
deren  erstarrte  Protoplasmabalken  mit  ihren  Fortsätzen  ein  Netz  zu 
bilden  schienen.  Waren  es  Brutraumzellen,  so  fällt  beim  Zerzupfen 
der  Inhalt  oft  heraus  und  man  erhält  das  leere  Gerüst  einer  vor- 
maligen Epithelzelle  als  Netz.  Dasselbe  entsteht  in  der  Continuität 
der  Membran  durch  körnigen  Zerfall  des  zelligen  Inhalts  der  Maschen 
(Taf.  II,  Fig.  6 A).  Alles,  was  von  Protoplasma  übrig  geblieben 
ist,  die  Zellenmembran  sowohl  wie  die  Scheidewände,  erstarren 
und  werden  zu  Netzbalken  und  hieraus  resultiren  sehr  zarte  Va- 
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rietäten,  die  an  die  vorher  erwähnten  secundären  Fibrinhälkchen 
erinnern. 

Das  beste  Gesammtbild  von  dem  Bau  einer  ausgebildeten  diph- 
theritischen  Membran  gewinnt  man  durch  die  Doppelfärbung  mit 
Carmin  und  Indigocarmin  nach  Norris  und  Shakespeare.  Das 
Netz  wird  meergrün,  die  Kerne  roth  gefärbt.  Die  secundären  Fi- 
brinnetze und  den  Reichthum  an  rothen  Blutkörperchen  in  einem 
alten  Plaque  bringt  man  am  leichtesten  durch  Eosin  zur  Anschauung. 
Grosse  Räume  sind  oft  nur  mit  rothen  Blutkörperchen  angefUllt,  an- 
dere oft  nur  mit  Lymphzellen,  welche  dann  durch  Nachfärbung 
mit  Hämatoxylin  demonstrirt  werden  können.  Essigsäure  in  1 und 
2 Proc.  Lösung  bringt  gar  keine  sichtbaren  Veränderungen  der  Ge- 
rüstbalken hervor. 

Von  dieser  Membran  durchaus  verschieden  ist  eine  zweite  Va- 
rietät, welche  man  sehr  häufig  auf  der  freien  Fläche  nicht  zu  alter 
und  noch  glatter  Plaques  in  Form  zarter  und  leicht  abstreifbarer 
Häutchen  antrifft.  Sie  besteht  in  wechselndem  Verhältniss  aus  einem 
sehr  feinen  Netzwerk,  Lymphzellen,  Schleimkörperchen,  Detritus- 
massen und  Mikroorganismen,  die  letzteren  als  Gliacoccus.  Das 
Netz  ist  auch  an  frischen  und  in  Jodserum  untersuchten  Präparaten 
deutlich  zu  erkennen,  also  kein  durch  die  Erhärtungsflüssigkeiten 
erzeugtes  Gerinnungsproduct.  Dieses  Häutchen  erstreckt  sich  ge- 
wöhnlich über  die  Grenze  der  eigentlichen  diphtheritischen  Auf- 
lagerung hinaus  und  liegt  dann  auf  dem  normalen  Epithel  der  Um- 
gebung. Mit  der  Membran  spontan  abgestossen  wie  im  ersten  Unter- 
suchungsfall aus  dem  Nasenrachenraum,  lässt  sich  auch  diese  zarte 
Varietät  in  Müller’scher  Flüssigkeit  härten,  so  dass  man  Quer- 
schnitte anfertigen  kann.  Das  Netzwerk  ist  ausserordentlich  zart 
und  erst  von  320facher  Vergrösserung  an  deutlieh  zu  erkennen. 
Die  Schleimkörperchen  und  Lymphzellen  sind  unregelmässig  darin 
vertheilt,  doch  liegen  dieselben  häufig  schichtweise  zusammenge- 
drängt.  Durch  Färbung  mit  Hämatoxylin  überzeugt  man  sich,  dass 
das  Netz  theilweise  ganz  analog  wie  im  weissen  Thrombus  durch 
Zerfall  der  Lymphzellen  entsteht.  Diejenigen,  welche  in  den  tieferen 
Lagen  liegen,  erhalten  einen  oder  mehrere  blaue  Kerne.  In  den 
mittleren  Lagen  sind  die  letzteren  nicht  mehr  zu  erkennen  und  die 
ganze  Zelle  ist  blau  gefärbt;  in  den  noch  älteren  äusseren  Partien 
wird  dagegen  nur  noch  die  im  Zerfall  begriffene  Zellengrenze  tin- 
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girt,  welche  jetzt,  eine  leere  Masche  begrenzend,  als  etwas  stärkeres 
Bälkchen  in  das  Netz  eintritt  (Taf.  IV,  Fig.  11).  Durch  Carmin 
wird  es  nur  sehr  schwach  gefärbt.  Diese  Häute  zerfallen  sehr  bald 
in  eine  feinkörnige  Masse,  in  welche  dann  wieder  neue  Lymphzellen 
einwandern  können,  und  daher  mag  es  kommen,  dass  man  neben 
Lymphzellen  in  den  vorher  erwähnten  Zerfallstadien  hin  und  wieder 
noch  intacten  Zellen  begegnet.  Bildet  sich  diese  Varietät  auf  Schleim- 
häuten mit  Cylinderepithel , so  enthalten  sie  zuweilen  die  von  Bol- 
DEREw  zuerst  beschriebenen  runden  Kugeln,  welche  in  concentrisch 
angeordnete  Netzbalken  eingeschlossen  sind.  In  den  Häutchen  aus 
dem  Nasenrachenraum  des  ersten  Untersuchungsfalles  waren  die- 
selben sehr  zahlreich;  oft  lagen  mehrere  übereinander,  durch  regel- 
mässig angeordnete  Netzpartien  von  einander  getrennt.  Während 
sie  in  den  mittleren  Lagen  der  Membran  allseitig  von  comprimirtem 
Netz  umgeben  sind,  trifft  man  an  der  inneren  Grenze  solche,  welche 
nach  der  Mucosa  zu  noch  nicht  ganz  eingeschlossen  liegen.  Es  ist 
mir  gelungen,  das  Zustandekommen  dieser  concentrischen  Abschnitte 
und  die  Umwandlung  ihres  Inhaltes  zu  verfolgen.  In  einer  der- 
artigen Membran,  welche  dem  sehr  gewucherten,  aber  sonst  nor- 
malen Epithel  der  Luftröhre  auflag  und  welche  sehr  reich  an  diesen 
Kugeln  war,  traf  ein  Querschnitt  gerade  durch  den  Ausführungs- 
gang einer  Schleimdrüse.  Die  Secretionsmasse  der  letzteren  ist  es, 
welche  durch  vorhergegangene  Verstopfung  des  Ausführungsganges 
zurückgehalten,  sich  angesammelt  hatte  und  nun  nach  Lösung  der- 
selben unter  einem  gewissen  Druck  ausgestossen  worden  war  (Taf.  III, 
Fig.  4).  Hierdurch  wird  die  überliegende  Membran  in  Form  einer 
bis  auf  die  Breite  der  Drüsenmündung  geschlossenen  Kugel  abge- 
hoben und  comprimirt.  Verdickt  sich  nun  die  ganze  Auflagerung 
durch  fortgesetzte  Anbildung  von  der  Mucosa  aus,  so  liegt  die  Secre- 
tionsmasse später  im  Innern  der  Membran.  Im  vorliegenden  Unter- 
suchungsfalle bestand  die  letztere  fast  nur  aus  Schleimkörperchen. 
Diese  erfahren  nun  wieder  dieselbe  Umwandlung  wie  die  Lymphzellen 
in  den  übrigen  Partien  (Taf.  HI,  Fig.  5 und  6).  Zuerst  verschwindet 
der  Kern,  dann  das  Protoplasma,  während  die  äussere  Schichte  noch 
eine  Zeit  lang  persistirt.  Für  die  Zerfallsproducte , wie  es  Taf.  III, 
Fig.  6a,  und  das  echte  Fibrinnetz,  wie  es  Taf.  III,  Fig.  7 darge- 
stellt ist,  habe  ich  eine  Zwischenstufe  nicht  entdecken  können.  Zur 
Bildung  des  letzteren  müssen  ausser  dem  Ferment  beide  Generatoren 
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in  flüssiger  Form  vorhanden  gewesen  sein®^).  Dieses  Fibrinnetz  nimmt 
seinen  Ausgang  häufig  von  einem  hellen,  ganz  homogenen  Schleim- 
tropfen, zuweilen  aber  auch  von  einer  Zelle.  Da  die  kugeligen  Ein- 
lagerungen niemals  in  den  eigentlichen  diphtheritischen  Auflagerun- 
gen gefunden  werden,  so  spricht  dieses  dafür,  dass  während  des 
acuten  Entzündungsstadiums  die  Secretionsthätigkeit  der  Schleim- 
drüsen durch  pathologische  Veränderung  der  absondernden  Zellen 
zum  Stillstand  kommt.  Diese  stets  nur  lose  anhaftende  und  zarte 
Varietät  gehört  zur  Categorie  der  mucofibrinösen  Exsudate  und  ist 
das  Product  einer  eigengearteten  katarrhalischen  Entzündung,  welche 
der  Bildung  der  diphtheritischen  Häute  voranzugehen  scheint.  Wäh- 
rend auf  Schleimhäuten  mit  Cylinderepithel  etwa  der  ganzen 
Dicke  der  Membran  aus  diesem  Exsudat  sich  aufbauen  kann,  findet 
es  sich  auf  denen  mit  Plattenepithel  nur  als  zarte  äussere  Schicht 
oder  fehlt  ganz  (Taf.  IV,  Fig.  7 und  8).  Dieses  Häutchen  liegt  anfangs 
stets  auf  dem  wenigstens  morphologisch  ganz  normalen  Epithel. 
Ferner  bildet  dieses  Exsudat  die  Ausfüllungsmasse  der  Risse  der 
compacten  diphtheritischen  Auflagerungen , welche  da  entstehen, 
wo  die  unterliegende  Schleimhaut  stark  bewegt  wird,  z.  B.  beim 
Schluckact.  Schon  Ranvier  sagt  über  diese  Exsudatform  im  Jahre 
1869:  „Recemment  encore  les  auteurs  allemands  confondaient  ces 
exsudats  fibrineux  avec  les  fausses  membranes  du  vrai  croup,  ou 
pseudo-membranes  diphtheritiques  des  auteurs  franqais.  “ 

Der  dritte  Untersuchungsfall  unterscheidet  sich  von  dem  vorher- 
gehenden durch  eine  tapetenartige,  überall  continuirlich  zusammen- 
hängende Auflagerung,  welche  an  der  Zungenwurzel  beginnt  und  in 
den  Bronchien  zweiter  Ordnung  in  seröseitrigen  Katarrh  übergeht. 
Etwa  zwölf  Stunden  vor  dem  Tode  wurde  dem  Kinde  der  nur  noch 
lose  anhaftende  und  Taf.  III,  Fig.  8 abgebildete  diphtheritische 
Abguss  der  geschwollenen  Uvula  mit  einer  Pincette  abgehoben. 
Nach  dem  Tode  war  die  letztere  wiederum  mit  einer  secundären 
festanhaftenden,  gelben,  nach  oben  zu  dicker  werdenden  Membran 
bedeckt.  Die  Tapete  in  der  Luftröhre  sitzt  der  Mucosa  an  den 
Stimmbändern  und  der  ganzen  vorderen  Wand  etwas  fester  an  und 
endet  in  der  Mittellinie  als  zarte  Auflagerung  etwa  einen  Centimeter 
oberhalb  der  Sattelstelle  der  Bifurcation,  während  die  seitlichen 
Partien  in  beträchtlicher  Dicke  in  die  Bronchien  herabsteigen.  Die 
innere  Fläche  dieser  Membran  sowie  die  des  Abgusses  der  Uvula 
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trägt  parallel  lautende  Längsbabnen,  welche  aber  bei  dem  letzteren 
nicht  ganz  bis  an  den  freien  sich  stetig  verjüngenden  Rand  heran- 
reicben.  Gegen  das  Licht  gehalten  lassen  beide  Häute  in  ziemlich 
regelmässiger  Entfernung  hellere  punktförmige  Stellen  erkennen.  Die 
äussere  Fläche  des  Uvula -Abgusses  ist  glatt,  und  erfolgt  die  Ver- 
jüngung des  peripherischen  Theils  auf  Kosten  der  inneren  Lage. 
Wie  in  dem  vorhergehenden  Falle  besteht  die  peripherische  Rand- 
zone der  der  vorderen  Fläche  der  Uvula  eutsprecbenden  Hälfte  des 
Abgusses  ebenfalls  nur  aus  wenig  veränderten  Epithelien.  Wenige 
Millimeter  vom  Rande  beginnt  die  diphtlierithische  Metamorphose 
der  mittleren  Lagen  und  schreitet  nach  dem  centralen  Theil,  in 
diesem  Falle  dem  unteren  Abschnitte  des  Abgusses  fort  bis  zur  voll- 
ständigen Ausbildung  des  Netzes  und  kennzeichnet  sich  dadurch  als 
echte  diphtheritische  Membran.  Würde  das  Epithel  sich  bei  der 
Netzbildung  nicht  betheiligen,  sondern  einfach  abgehoben,  so  müsste 
eine  Unterbrechung  in  der  Continuität  der  äusseren  glatten  Ober- 
fläche wahrzunehmen  sein,  was,  wie  schon  erwähnt,  nicht  der  Fall 
ist.  Diese  secundäre  Membran  der  vorderen  Fläche  der  Uvula  be- 
steht im  unteren  Abschnitte  aus  einem  feinen,  aber  regelmässigen 
Netz  mit  eingelagerten  Lymphzellen,  und  die  Epithelien  fehlen  durch- 
aus. Es  ist  dies  ein  rein  flbrinös  - eiteriges  Exsudat,  da  schleimige 
Secretionsproducte  demselben  nicht  beigemengt  sein  können  und  es 
bleibt  zweifelhaft,  wie  weit  sich  die  zerfallenen  Lymphzellen  in  loco 
bei  dem  Aufbau  des  Netzes  betheiligen.  Diese  Membran  repräsentirt 
die  dritte  der  bei  der  Diphtheritis  vorkommenden  Membranvarietäten, 
bei  denen  der  formgebende  Bestandtheil  ein  Netz  ist  (fibrinöse  Mem- 
bran, Taf.  IV,  Fig.  6).  In  den  höheren  Partien  der  Uvula,  wo  noch  Epi- 
thel vorhanden  ist,  beginnt  wieder  die  diphtheritische  Metamorphose 
und  das  fibrinöse  Exsudat  liegt  auf  und  zwischen  den  Epithel- 
zellen. Dieselben  heben  sich  scharf  durch  ihren  Glanz  von  dem 
eigentlichen  Exsudat  ab.  Es  sind  die  homogenen,  durch  Carraiu 
intensiv  gefärbten,  durch  äusserst  zarte  Netzpartien  von  einander 
getrennten  Balkenzüge  jener  Auflagerungen,  welche  man  vorwiegend 
auf  Schleimhäuten  mit  Cylinderepithel , also  im  Nasenrachenraum, 
Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  findet.  Die  von  der  hinteren  Fläche 
des  weichen  Gaumens  stammende  Verlängerung  des  während  des 
Lebens  abgehobenen  Abgusses  der  Uvula  liefert  ebenfalls  diese  Misch- 
form (mucofibrinöse  diphtheritische  Membran). 

Zahn,  DiphtheritU. 
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Die  peripberische  dünne  Randzone  auf  dem  Sattelstück  der 
Bifurkationsstelle  der  Luftröhre  ist  eine  echte  Pseudomembran  mit 
zartem  Netz  und  eingelagerten  Lymphzellen,  welche  auf  dem  Cy- 
linderepithel  liegt,  dessen  Flimmerkrone  deutlich  zu  erkennen  ist. 
Auf  dem  Längsschnitt  zeigt  es  deutliche  wellenförmige  Anordnung, 
welche  durch  ebenfalls  welleniörmige  Erhebungen  der  Basalmem- 
bran bedingt  ist.  Diese  Erhebungen  sind  von  ungleicher  Länge  und 
nehmen  nach  oben  an  Steilheit  zu,  doch  erreichen  sie  niemals  die 
Form  echter  Papillen,  wie  Bolderew  sie  abgebildet  hat.  Die  ersten 
Anfänge  gehen  der  Bildung  der  Membran  voraus  und  eine  solche 
Erhebung  erinnert  dann  durch  die  veränderte  Stellung  des  Epithels 
sehr  an  die  Kuppe  einer  Darmzotte.  Das  Erste,  was  man  in  einem 
Längsschnitt,  welcher  über  die  Grenze  der  Auflagerung  nahe  der 
Bifurkation  hinausgeht,  auf  dem  Flimmerepithel  liegend  antrifft,  ist 
eine  Lage  von  ausgewanderten  Lymphzellen,  die  nach  oben  an  Dicke 
stetig  zunimmt  und  den  äusseren  Theil  der  Membran  bildet  (Taf.  IV, 
Fig.  I).  Als  erste  Anlage  der  letzteren  zeigen  sich  einige  Fasern, 
welche  ebenfalls  im  Bogen  über  die  convexe  Kuppe  der  Epithel - 
schiebt  hinweglaufen,  sich  dann  wie  die  Zweige  eines  Strauches  zu 
einem  dichten  Bündel  vereinigen  und  nun  senkrecht  zwischen  den 
Zellen  zur  Basalmembran  herabsteigen.  Von  diesem  grösseren  Bogen 
gehen  kleinere  Arcadenbälkchen  ab,  welche  ebenfalls  in  senkrechter 
Richtung  zwischen  den  Flimmerepithelien  die  Basalmembran  er- 
reichen und  sich  bis  in  die  Oeffnung  je  eines  Porencanälchens 
(Rindfleisch)  der  letzteren  verfolgen  lassen  (Taf.  IV,  Fig.  2). 
Weiter  in  die  Mucosa  sah  ich  sie  nicht  eindringen.  Die  Punkte,  wo 
die  dickeren  Faserbündel  die  Basalmembran  treffen,  entsprechen 
grösseren  Canälchen  und  diese  liegen  immer  in  nächster  Nähe 
einer  Capillare.  Dass  es  sich  wirklich  um  solche  Poren  han- 
delt, erkennt  man  bei  guter  Kernfärbung  sehr  dünner  Schnitte  an 
den  ebenfalls  in  Canälchen  sich  befindenden,  spindelförmig  ausge- 
zogenen weissen  und  rothen  Blutkörperchen,  welche  im  Durchtreten 
von  der  Mucosa  her  begriffen  sind.  Einmal  mit  dem  Bilde  ver- 
traut, findet  man  sie  schon  bei  320facher  Vergrösserung,  doch  darf 
die  Basalmembran  selber  nicht  intensiv  gefärbt  sein.  Die  kleineren 
Erhebungen  entsprechen  immer  der  Entfernung  zweier  Poren  von 
einander.  Die  intermediären,  noch  zarteren  Bälkchen  tauchen  aber 
nicht  zwischen  die  Zellen  ein,  sondern  endigen  büschelförmig  auf 
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dem  freien  und  offenen  Ende  einer  Epithelzelle,  deren  Flimmerkrone 
verloren  gegangen  ist  (Taf.  IV,  Fig.  5).  Verhältnissmässig  selten 
sind  Beeberzellen ; Brutraumzellen,  sowie  solche  mit  zwei  Kernen 
werden  in  diesem  Stadium  ganz  vermisst.  Die  dicke  Lage  von 
Lymphzellen  auf  der  freien  Oberfläche  ist  also  nicht  das  Resultat 
einer  sogenannten  Epitheleiterung.  Das  Material  für  die  nun  erfol- 
gende Dickenziinahme  der  Membran  ist  nebst  den  ein-  und  durch- 
wandernden Lymphzellen  anfangs  in  erster  Reihe  das  ausquellende 
Fibrin,  in  zweiter  Reihe  das  Secretionsproduct  der  Flimmerepithelien. 
Bald  treten  auch  die  Zerfallsproducte  der  letzteren  hinzu,  da  die  auf 
ihnen  liegende  Membran  verhindert,  dass  sie  weiter  entfernt  und  ex- 
pectorirt  werden.  Dieser  Zerfall  besteht  darin,  dass  der  ganze  Inhalt 
der  Zellen  heraustritt,  während  die  Membran  entweder  gleichfalls  zer- 
fällt oder  noch  eine  Zeit  lang  als  leere,  zusammengefaltete  Hülle  per- 
sistirt,  welche  nun  von  dem  nachrückenden  Exsudat  abgehoben  wird. 
Unter  dem  zerfallenen  Fliramerepithel  liegt  in  diesem  Stadium  eine 
hyperplastische  Schicht  junger  Ersatzzellcn  von  flach  cubischer  Ge- 
stalt, doch  erreicht  diese  niemals  eine  Mächtigkeit  wie  z.  B.  bei  dem 
Pockenprocess  der  Luftröhrenschleimhaut.  Das  Netz  der  inneren  Hälfte 
der  Membran  hat  vorläufig  noch  dieselbe  wellenförmige  Anordnung, 
während  die  Bälkchen  der  äusseren  und  älteren  schon  eine  gerade 
Richtung  einhalten.  Bis  hierher  entspricht  die  Auflagerung  topogra- 
phisch und  theilweisc  auch  genetisch  der  Croupmembran  von  Buhl. 
Verfolgt  man  dieselbe  nach  oben,  so  beginnt  jetzt  wieder  die  diphtheri- 
tische  Entartung  der  jungen  Ersatzzellen  ganz  nach  dem  früheren  Modus 
und  die  Anbildung  neuer  Epithelien  scheint  vollständig  zu  sistiren. 
Sie  treten  als  homogene  glänzende  und  vergrösserte  Zellen  mit  und 
ohne  Ausläufer  in  das  Netz  ein  und  lassen  sich  auch  in  den  ältesten 
Partien  als  metamorphosirte  Epithelien  wiedererkennen.  In  der  Mitte 
der  Luftröhre  bilden  sie  noch  die  deutlich  sich  als  solche  abhebende 
jüngste  Schicht  der  Auflagerung.  Die  letztere  liegt  dann  auf  der 
nackten  Basalmembran, 'ist  gewöhnlich  aber  etwas  abgehoben  (Taf.  IV, 
Fig.  3).  Auf  der  Basalmembran  bleiben  aber  immer  noch  nester- 
weise zusammenstehende  junge  Ersatzzellen  zurück,  welche  keine 
Abweichung  von  der  Norm  erkennen  lassen  und  von  denen  eine 
Neubildung  des  Epithels  ausgehen  kann. 

Ein  Verständniss  war  im  vorliegenden  Falle  nur  möglich,  wenn  man 

an  der  Bifurkationsstelle  begann  und  den  Process  nach  oben  verfolgte. 

4* 
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Dies  gewonnene  Resultat  schliesst  natürlich  nicht  aus,  dass  in  anderen 
sehr  acut  verlaufenden  Fällen  das  erste  Exsudationsstadium  überschla- 
gen wird  und  die  ganze  Membran  sich  aus  diphtheritisch  entarteten 
Epithelien  aufbaut  (Wagner).  Ebenso  verständlich  ist  es,  wenn  in 
anderen  Fällen  die  Ursache  sich  früher  erschöpft  oder  der  Tod  er- 
folgt und  nun  der  Process  im  Nasenrachenraum,  im  Kehlkopf  und 
in  der  Luftröhre,  oder  blos  in  der  letzteren  als  croupöse  Entzündung 
zum  Abschluss  kommt  (Buhl).  Dass  das  croupöse  Exsudat  in  diesem 
Falle  nur  zum  Theil  „ epitheliales  Fibrin  “ ist,  glaube  ich  nachgewiesen 
zu  haben.  Welcher  Varietät  eine  in  der  Trachea  gefundene  Mem- 
bran angehört,  kann  nur  durch  eine  mikroskopische  Untersuchung 
derselben  in  situ  entschieden  werden.  Ebenso  wichtig  ist  der  Nach- 
weis, ob  es  sich  um  eine  primäre  oder  secundäre  Auflagerung  handelt. 

Die  übrigen  vier  näher  untersuchten  Fälle  schliessen  sich  in 
Bezug  auf  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  und  das  topographische 
Vorkommen  der  Membranvarietäten  dem  letztbeschriebenen  an.  Drei 
davon  sind  tracheotomirt  und  es  fehlte  daher  die  Auflagerung  im  un- 
teren Abschnitt  der  Luftröhre. 

Die  Schleimdrüsen  betheiligen  sich  nicht  bei  der  Bildung  der 
Auflagerung,  ihre  Secretionsthätigkeit  scheint  ganz  sistirt  zu  haben. 
Ihre  weite  trichterförmige  Mündung  überragt  gewöhnlich  an  einer 
Seite  papillenförmig  die  Basalmembran  und  eine  solche  Stelle  ent- 
spricht einer  stärkeren  Ausbuchtung  der  Auflagerung.  Es  sind  dies 
die  Grübchen,  welche  man  schon  mit  blossem  Auge  an  der  Innen- 
fläche eines  Abgusses  und  bei  durchfallendem  Licht  als  hellere  Stellen 
wahrnehmen  kann  (Taf  IV,  Fig.  4).  Der  Ausführungsgang  der  Drüsen 
ist  dicht  mit  Lymphzellen  angefüllt,  die  Drüsenzellen  selbst  hoch- 
gradig körnig  getrübt,  fettig  entartet  oder  im  Zerfall  begriffen.  Hieraus 
erklärt  sich  die  Sistirung  der  Secretion  auf  der  Höhe  der  Entzündung 
und  das  gänzliche  Fehlen  der  Kugeln  von  Bolderew  in  diesem 
Stadium.  Die  Abbildungen  des  letzteren  scheinen  demnach  einer  se- 
cundären  Membran  der  Trachea  entnommen  zu  sein,  bei  deren  Bil- 
dung die  entzündungserregende  Ursache  sich  bereits  erschöpft  hatte. 
Da  die  in  concentrische  Netzpartien  eingeschlossenen  Kugeln  Secre- 
tionsproducte  der  Schleimdrüsen  sind,  welche  von  dem  bereits  fertig 
gebildeten  Netz  aufgenommen  werden,  so  verlieren  die  von  ihm 
daraus  geschlossenen  Folgerungen,  in  Betreff  der  Genese  des  Netzes 
überhaupt,  ihre  Bedeutung.  Die  in  die  Erhebungen  eintretenden 
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Capillarschlingeu  dürfen  nicht  als  Neubildung’en  aufgefasst  werden 
Sie  sind  Knickungen  der  zunächst  der  Basalmembran  laufenden  Ca- 
pillaren  und  entstehen  durch  dieselbe  Ursache,  welche  zu  den  Er- 
hebungen der  letzteren  führte.  Vielleicht  muss  sich  die  stark  infil- 
trirte  Mucosa  in  Falten  werfen,  weil  sie  in  einer  starren  Röhre,  der 
knorpeligen  Trachea,  eingeschlossen  liegt.  Da  durch  den  Zerfall 
der  Flimmerepithelien  und  vieler  Lymphzelleu,  welche  letzteren  sich 
aber  durch  stetig  erfolgenden  Nachschub  von  der  Mucosa  aus  rccru- 
tiren,  erhebliche  Detritusmassen  in  der  Tapete  der  Luftröhre  ange- 
häuft werden,  so  ist  es  nicht  möglich,  zu  entscheiden,  ob  einzelne 
feinste  Körnchen  und  wie  viele  Mikroorganismen  sind.  Deutliche  Colo- 
nien  der  letzteren  fehlen  gänzlich.  In  und  auf  den  Auflagerungen  des 
Rachens  dagegen  konnten  solche  in  allen  Fällen  nachgewiesen  werden. 

Da  das  ausgebildete  Netz  diphtheritischer  Auflagerungen,  be- 
sonders wie  es  in  der  Luftröhre  vorkommt,  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Bau  geschichteter  Thromben  hat  und  zum  grössten  Theil 
aus  einem  fibrinösen  Exsudat  besteht,  so  könnte  hierin  wohl  der 
wesentliche  Grund  für  die  Annahme  liegen,  dass  auch  das  ganz 
anders  gefügte  Netz  der  Auflagerungen  des  Rachens  demselben  Pro- 
cess  seine  Entstehung  verdanke.  Fast  alle  mir  bekannten  Abbil- 
dungen entsprechen  mit  wenigen  Ausnahmen  dem  Bau  der  Auf- 
lagerungen, wie  sie  sich  auf  Cylinderepithel  tragenden  Häuten  ent- 
wickeln. Eingehende  Erörterungen  findet  diese  Frage  in  den  neuesten 
Publicationen  (1877)  nur  bei  Oertel  und  Coiinheim.  Nach  der  An- 
sicht des  ersteren  entsteht  das  Netz  direct  durch  successives  Aus- 
treten von  Blutfibrin  und  Gerinnung  desselben  auf  der  freien  Ober- 
fläche der  Mucosa.  Lässt  man  nach  dem  Vorgänge  von  Ran  vier  einen 
frisch  dem  Gefäss  entnommenen  Bluttropfen  auf  einem  Objectträger 
gerinnen  und  entfernt  durch  Fortspülen  alle  zelligen  Elemente,  so 
überzeugt  man  sich  davon,  dass  das  Fibrinbälkchen  niemals,  weder 
von  einem  weissen,  noch  von  einem  rothen  Blutkörperchen  ausgeht, 
sondern  von  Fibrinkörnchen,  welche  allem  Anschein  nach  im  Blute 
circuliren.  Würde  das  Blutfibrin  im  Augenblicke  der  Gerinnung  von 
den  zelligen  Elementen,  sei  es  auch  nur  das  dazu  nöthige  Ferment, 
zu  seinem  Aufbau  erhalten,  so  müsste  nothwendiger  Weise  die  Bil- 
dung des  Bälkchens  von  einer  Zelle  ausgehen.  Das  ist  nicht  der 
Fall.  Die  mikroskopische  Untersuchung  liefert  also  den  Beweis, 
dass  auf  dem  Objectträger  das  Ferment  und  die  dazu  nöthigen  Fi- 
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bringeueratorcn  schon  im  Blutplasma  in  genügender  Menge  vorhan- 
den sind,  um  ein  Ketz  zu  bilden.  Die  daraus  resultirendeu  Bälkcheu 
sind  von  ausserordentlicher  Feinheit  und  haben  einen  gradlinigen 
Verlauf,  ln  einem  Blutcoagulum  haben  alle  die  gleiche  Dicke  und 
sie  laufen  in  einem  Zickzack.  Die  Maschen  sind  daher  von  eckiger 
Form  und  dieselben  entstehen  dadurch,  dass  die  Bälkchen  sich  über 
und  unter  einander  kreuzen,  nicht  aber  durch  Zusammenstosseu  uud 
Sichvereinigen  derselben.  Auch  das  Blutplasma,  welches  aus  den 
Poren  und  Cauälchen  der  Basalmembran  hervorquillt,  sowie  das- 
jenige, welches  als  interstitielles  Exsudat  in  den  weiten  Maschen 
der  Submucosa  abgesetzt  wird,  gerinnt  in  sehr  zarten  Fasern,  welche 
stets  wie  mit  Körnchen  bestäubt  aussehen.  Die  dicken  Bälkchen, 
sowie  die  glänzenden  Fibrinmassen  und  Kugeln  der  Pleuritis  fibri- 
nosa  haben  deutlich  conceutrische  Anordnung,  welche  durch  succes- 
sives  Zuströmen  des  Plasmas  entsteht.  Die  Form  der  Maschen 
hängt  auch  nicht  von  der  vorhandenen  Zahl  und  der  Anordnung  der 
Zellen  ab.  Im  Blutcoagulum  aus  dem  Herzen  eines  Falles  von 
Anaemia  perniciosa  ist  das  Fibrinnetz  in  seiner  ganzen  Dicke  gleicb- 
mässig  angeordnet,  trotzdem  die  geringe  Zahl  der  noch  vorhandenen 
Zellen  sich  an  der  tiefsten  Stelle  angesammelt  hat  (Taf.  III,  Fig.  2). 
Niemals  schliesst  ein  noch  so  dicker  Balken  eines  Thrombus  einen 
Kern  oder  eine  Zelle  ein  und  man  erkennt  in  demselben  stets  deut- 
liche Streifung  (Taf.  III,  Fig.  3).  Diese  dicken  Balken  entstehen 
wahrscheinlich  dadurch,  dass  die  Zerfallsproducte  der  in  grosser  Zahl 
zu  Grunde  gehenden  weissen  Blutkörperchen  sich  in  loco  bei  der 
Fibrinbildung  betheiligen.  Das  Blutfibrin  wird  durch  Pikrocarmin 
gar  nicht  oder  sehr  blass  gefärbt.  Durch  Essigsäure  wird  dasselbe 
aufgehellt  und  gelöst.  Das  fibrinöse  Exsudat  einer  Pleuritis  liegt 
auf  dem  Endothel,  hat  also  nicht  die  Fähigkeit,  bei  seinem  Erguss 
eine  nur  einschiebtige  Decke  lebender  Zellen  abzuheben,  falls  der 
Erguss  durch  die  Endothelien  hindurch  stattfindet.  Das  Blutfibrin, 
wo  es  ungestört  aussickert,  folgt  dem  Gesetz  der  Schwere  und  bildet 
Stalaktiten.  Diesen  angeführten  Eigenschaften  gegenüber  verhält 
sich  die  diphtheritische  Membran  des  Rachens  durchaus  verschieden. 
Dieselbe  liegt  stets  an  Stelle  eines  Theiles  oder  des  ganzen  Epithel- 
stratums und  die  Stalaktitenbildung  fehlt  durchaus. 

Im  vorliegenden  Untersuchungsfalle  trägt  die  hintere  Wand  des 
Zäpfchens  einen  diphtheritischen  Höcker  von  2 Mm.  Dicke,  während 
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seine  Spitze  frei  ist.  Wäre  dieser  Höcker  ein  Fibrinniederscblag  aus 
dem  leichtfliessenden  Blutplasma,  so  vvürde  sich  dasselbe  an  der  tief- 
sten Stelle,  nämlich  an  der  Spitze  der  Uvula  noth wendiger  Weise  an- 
gesammelt haben.  Ein  solches  Herniedertliessen  beobachtet  man  deut- 
lich während  der  offenen  Wundbehandlung  von  Amputationsstümpfen. 
Die  parallele  Anordnung  der  geronnenen  Fibrinfasern  in  der  Mem- 
bran der  Luftröhre  spricht  ebenfalls  dafür.  In  denen  des  Rachens 
stehen  die  aus  Epithel  hervorgegangenen  Bälkchen  senkrecht  auf 
der  Mucosa.  Würde  das  Epithel  durch  das  fibrinöse  Exsudat  empor- 
und  abgehoben,  so  müsste  ein  jeder  diphtheritische  Plaque  einmal 
die  Form  der  vesiculären  Entzündung  darbieten,  was  niemals  vor- 
kommt; derselbe  liegt  vielmehr  in  seinem  frühen  Stadium  ohne  Ni- 
veauerhöhuug  in  das  normale  Epithel  der  Umgebung  eingebettet. 
Das  pilzförmige  Hervorragen  im  späteren  Stadium  entsteht  dadurch, 
dass  vorhandene  Maschen  zu  grossen  Hohlräumen  erweitert  werden. 
Nach  Oektel  resultirt  die  Dickenzunahme  des  ganzen  Plaques,  so- 
wie die  der  schon  vorhandenen  Balken  durch  successiv  erfolgende 
Absetzung  von  Fibrin  auf  die  Mucosa.  Diese  Annahme  bestätigt 
sich  für  die  Membran  der  Luftröhre,  so  lange  sie,  auf  dem  noch 
nicht  diphtheritisch  entarteten  Epithel  liegend,  Exsudations-  und 
Secretionsproduct  ist.  Im  Netz  des  Plaques  des  Rachens  verlassen 
die  der  Mucosa  aufsitzenden  Epithelbalken  erst  dann  ihre  Stelle, 
wenn  die  Abstossuug  der  ganzen  Auflagerung  erfolgt.  Es  ist  mög- 
lich, dass  sie  durch  die  Exsudatmassen,  welche  in  die  Maschen  ab- 
gesetzt werden,  ebenfalls  eine  Volumenzunahme  erfahren,  denn  die 
ältesten,  der  Mucosa  anhaftenden  sind  stets  die  dicksten.  Den  ar- 
chitektonischen Aufbau  eines  Netzes  endlich,  wie  es  Taf.  II,  Fig.  3, 
4,  5 und  6 und  das  Bild  von  Rindfleisch  wiedergibt,  durch  Ge- 
rinnung hervorquellenden  Blutfibrins  erklären  zu  wollen,  bedarf  eines 
besonderen  Beweises.  Hierzu  wäre  nöthig,  dass  das  Plasma  sich 
zwischen  die  Epithelien  des  ganzen  Stratums  gleichmässig  und  ohne 
Unterbrechung  ergiessen  könnte.  Isolirt  man  solche  aus  ganz  homo- 
genen und  glänzenden  Balken  bestehenden  Massen  und  tiugirt  mit 
Carmin,  so  erhalten  viele  der  Balkenstücke  einen  deutlichen  ovalen, 
etwas  gefalteten  Kern  (Taf.  II,  Fig.  3 und  4).  Sehr  oft  kann 
man  Kerne  noch  in  den  central  gelegenen  Bälkchen  einer  Auflage- 
rung hervorrufen.  Unzweifelhaftes  Blutfibrin  findet  sich  in  der 
primär  diphtheritischen  Membran  des  Rachens  als  feines  Netz  nur 


56 


in  den  grösseren  Maschenräumen  älterer  Plaques,  oft  neben  ange- 
häuften rothen  Blutkörperchen.  Wo  die  letzteren  in  grosser  Masse 
austreten,  muss  nothwendiger  Weise  auch  Blutfibrin  abgesetzt  werden. 
Die  Reaction  des  Netzes  auf  Carmin  und  Essigsäure  ist,  wie  schon 
angegeben,  durchaus  verschieden. 

Cohnheim  gründet  seine  Ansicht  auf  den  Hinweis  Weigert’s, 
dass  eine  Fibringerinnung  auf  der  freien  Oberfläche  der  Mucosa  nur 
dann  eintritt,  wenn  das  Epithel  in  seiner  ganzen  Dicke  ertödtet  ist. 
„Jedes  Agens,  welches  mindestens  das  Epithel  einer  Schleimhaut 
nekrotisirt  und  zugleich  stark  entzündungserregend  auf  die  letztere 
wirkt,  ist  geeignet,  Diphtherie  zu  erzeugen.  Beides  ist  augenschein- 
lich noth wendig;  ohne  Epithelertödtung  gebe  es  keine  Pseudomem- 
hran,  und  ohne  Schleimhautentzündung  käme  es  erst  recht  nicht 
dazu,  weil  das  zerstörte  Epithel  sich  einfach  regeneriren  würde.“ 
Ob  das  getödtete  Epithel  liegen  bleibt  oder  abgestossen  wird,  ist 
dabei  gleichgültig®“).  Um  diese  Ansicht  zu  stützen,  nimmt  Cohnheim 
an,  dass  eine  Pseudomembran,  abgesehen  von  ihren  Rändern,  nie- 
mals auf  dem  Epithel  liegend  gefunden  wurde.  Dieses  widerspricht 
direct  den  früheren  Beobachtungen  von  Buhl,  Wagner  und  Oertel. 
Der  Erstere  fand  bei  dem  „reinen  Croup“  die  Membran  stets  auf 
dem  Epithel  liegend.  Dasselbe  sah  Wagner  in  einem  Falle  von 
„ diphtheritischem  Croup“.  Nach  Oertel  scheint  auch  bei  der  Diph- 
theritis  der  Luftröhre  dieses  topographische  Verhältniss  durchaus 
nicht  selten  vorzukommen  und  er  erklärt  dieses  dadurch,  dass  das 
Blutplasma  das  Epithelstratum  durchbricht  und  sich  über  dasselbe 
ergiesst,  welche  Beobachtung  durch  unsere  Untersuchung  bestätigt 
wird.  In  den  diphtheritischen  Häuten  des  Rachens  liegt  in  einem 
gewissen  Stadium  der  Entwickelung  die  bereits  aus  Netz  und  Zellen 
bestehende  Partie  ebenfalls  auf  stark  gewuchertem,  sonst  normalem 
und  gewiss  nicht  abgestorbenem  Epithel.  Wäre  die  obige  Annahme 
richtig,  dass  eine  Fibringerinnung  nur  nach  Abtödtung  des  Epithels 
erfolgen  könne,  so  würde  das  die  Ansicht  von  Buhl  und  Wagner 
stützen,  denn  ein  Irrthum  in  Bezug  auf  das  topographische  Verhältniss 
der  Membran  zum  Epithel  ist  nicht  gut  möglich.  Voigt  hat,  um  nur 
noch  ein  Beispiel  anzuführen,  nachgewiesen,  dass  auf  dem  Grunde 
einer  jeden  Vesicatorblase  der  äusseren  Haut  die  unversehrten  und 
fortwuchernden  Epithelien  der  Schleimschicht  mit  einem  fibrinösen 
Exsudat  in  Form  einer  Pseudomembran  bedeckt  sind®®).  Endlich  bin 
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auch  ich  in  der  Lage,  die  Unrichtigkeit  des  Satzes  „ohne  Epithel- 
ertödtiing  gebe  es  keine  Membran“  durch  die  Resultate  des  experi- 
mentellen Theiles  nachweisen  zu  können.  Die  Kategorie  der  diph- 
theritischen  Entzündung  erfährt  nach  Coiinheim’s  Auffassung  eine 
ähnliche  Erweiterung,  wie  früher  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von 
Mikroorganismen.  Wird  durch  fortgesetzte  Einwirkung  eines  Blasen- 
pflasters auf  dieselbe  Hautstelle  auch  die  Epithellage  der  Schleim- 
schicht abgehoben,  so  liegt  das  fibrinöse  Exsudat  auf  dem  nackten 
Papillarkörper.  Dieses  letztere  Resultat  wäre  dann  eine  diphthe- 
ritische  Entzündung  der  äusseren  Haut.  Dass  eine  zufällig  eczema- 
töse  oder  durch  Blasenpflaster  der  Epidermis  beraubte  Hautstelle 
eines  an  Rachendiphtherltis  leidenden  Patienten,  wenn  dieselbe  eben- 
falls diphtheritisch  erkrankt,  wesentlich  andere  Veränderungen  dar- 
bieten wird,  ist  sicher  anzunehmen,  obgleich  eingehende  Detailunter- 
suchungen solcher  Hautstellen  nicht  veröfifenlicht  worden  sind.  Da 
es  nicht  nöthig  ist,  dass  das  abgetödtete  Epithel  fortgeschafft  wird, 
so  würden  nicht  blos  die  durch  Aetzmittel  erzeugten  Fälle  von 
pseudomembranöser  Entzündung  der  Luftröhre  zur  Diphtheritis  ge- 
hören, sondern  es  müssen  consequenter  Weise  auch  jene  patholo- 
gischen Veränderungen  dazu  gerechnet  werden,  welche  entstehen, 
wenn  man  durch  Aetzmittel,  wie  das  Ferrum  candens  oder  rauchende 
Salpetersäure  einen  trockenen  und  längere  Zeit  anhaftenden  Schorf 
der  Schleimhaut  hervorruft.  Ob  sich  in  etwaige  Maschen  eines  sol- 
chen Sequesters  ein  fibrinöses  Exsudat  absetzt,  ist  wohl  möglich, 
wenn  auch  bis  jetzt  nicht  erwiesen.  Abgehoben  wird  es  durch  ein 
solches  gewiss  nicht,  denn  diese  Fähigkeit  besitzen  fibrinöse  Exsu- 
date überhaupt  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse. 

Einen  ganz  ähnlichen  Schorf,  der  aber  blos  auf  das  Epithel 
beschränkt  ist,  setzt  die  Ursache  der  Diphtheritis.  Derselbe  per- 
sistirt,  wenn  nicht  therapeutisch  maltraitirt,  6 Tage  und  länger,  ist 
trocken,  haftet  der  Mucosa  fest  an,  so  dass  eine  Zerreissung  der 
Blutgefässe  eintritt,  wenn  man  ihn  m^echanisch  abhebt,  und  seine 
Elemente  — die  diphtheritisch  entarteten  Epithelien  können  nur  durch 
starke  Alkalien  und  concentrirte  Säuren  isolirt  werden.  Dass  das  Fi- 
brin eine  stärkere  Lösungskraft  besitzen  sollte,  ist  kaum  anzunehmen. 
Man  findet  daher  in  leichteren  Fällen,  bei  denen  sich  die  entzün- 
dungserregende Ursache  bald  erschöpft,  nur  Auflagerungen,  die  aus 
diphtheritisch  entartetem  Epithel  bestehen,  welche  erst  durch  con- 
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seciitive  Eiterung  abgehoben  werden.  In  schwereren  Fällen  dagegen 
ertblgcn  fibrinöse,  fibrinöseitrige  und  hämorrhagische  Exsudate  in 
die,  durch  die  Form  Veränderung  der  Epithelien  ])räf’ormirten  Maschen. 
Dass  die  blosse  Entblössung  der  Mucosa  allein  nicht  hinreichend  ist, 
ein  fibrinöses  Exsudat  hervorzurufen,  beweist  die  klinische  Erfah- 
rung. Obgleich  nach  spontaner  Abstossung  eines  diphtheritischen 
Plaques  vor  der  erfolgten  Regeneration  des  Epithels  zur  Bildung 
eines  fibrinösen  Exsudats  von  beliebiger  Dicke  hinreichend  Zeit  vor- 
handen ist,  so  geschieht  dies  doch  verhältnissmässig  selten.  Gewöhn- 
lich besteht  die  provisorische  Decke  nur  aus  einer  dünnen  Eiterschicht. 

Da  bei  der  diphtheritischen  Metamorphose  der  Epithelien  Proto- 
plasma aufgelöst  wird,  andere  Zellen  ganz  in  Detritusmasse  zerfallen, 
so  entsteht  auch  die  Frage,  ob  nicht  die  resultirenden  Producte  eben- 
falls fibrinoplastische  Substanz  liefern  und  sich  bei  der  Netzbildung 
wie  zerfallene  Lymphzellen  betheiligen  können.  So  weit  mir  be- 
kannt, ist  dies  noch  nicht  näher  untersucht  worden.  Dass  bei  der 
diphtheritischen  Entzündung  Membranvarietäten  Vorkommen,  welche 
zum  grossen  Theil  durch  Zerfall  weisser  Blutkörperchen  analog  dem 
weissen  Thrombus  entstehen,  glaube  ich  nachgewiesen  zu  haben. 
Die  Annahme  Cühnheim’s,  dass  auch  das  formidable  Netz  der  pri- 
mären dicken  Schwarten  diesem  Modus  seine  Entstehung  verdankt, 
wird  durch  die  Thatsache  widerlegt,  dass  im  Querschnitt  durch  den 
peripherischen  Theil  einer  Auflagerung  mit  bereits  ausgebildetem 
Netzwerk  Lymphzellen  entweder  gar  nicht,  oder  in  nicht  nennens- 
werther  Zahl  vorhanden  sind.  Ihr  numerisches  Vorkommen  steht 
in  einem  directen  Verhältniss  zur  Grösse  und  Weite  der  Maschen- 
räume, nicht  zur  Dicke  der  begrenzenden  Balken. 

Rindfleisch  und  Andere  machen  den  Einwand  gegen  die 
WAGNEii’schen  Untersuchungsresultate,  dass  das  Epithelstratum  nicht 
hinreichend  zur  Bildung  der  dicken  diphtheritischen  Schwarten  sei. 
Schon  die  Untersuchung  der  Plaques  des  ersten  Falles  ergab  eine 
bedeutende  Vergrösserung  der  vorhandenen  Epithelien.  Das  Vor- 
kommen von  grossen  Zellen  mit  zwei  Kernen  Hess  ferner  annehmen, 
dass  eine  rege  Zellenanbildung  der  diphtheritischen  Metamorphose 
vorangehe.  Diese  Vermuthung  hat  sich  bestätigt.  Die  Umgebung 
jüngerer  Plaques,  welche  noch  im  Fortschreiten  begriffen  sind,  lassen 
diese  Wucherung  deutlich  erkennen.  Die  untere  Epithelpartie  des 
diphtheritischen  Höckers  der  Uvula  allein  überragt  beträchtlich  das 
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normale  Stratum.  Das  Cyiiiuierepitbel  der  falschen  Stimmbänder 
war  unter  der  Auflagerung  ebenfalls  in  ein  vielschichtiges  Platten- 
epithel umgewandelt  worden.  Classen  spricht  ebenfalls  von  stark 
gewuchertem  Epithel.  Kommt  hierzu  noch  die  Bildung  von  Brut- 
raumzellen, wodurch  einzelne  Epithelien  eine  zehnfache  Vergrösserung 
erfahren,  so  ist  Material  genug  vorhanden,  um  durch  den  von  Wagner 
beobachteten  Modus  eine  sehr  dicke  diphtheritische  Membran  auf- 
zubauen. Bei  allen  älteren  Plaques  des  Kachens  sind  es  später  die 
Maseheuräume,  welche  diireh  abgesetzte  Exsudatmasseu  ausserordent- 
liche Vergrösserung  erfahren  und  das  pilzartige  Heraustreten  be- 
dingen. In  den  auskleidenden  Tapeten  der  Luftröhre  u.  s.  w.  ist  es 
allerdings  das  mucofibriuöse  Exsudat,  welches  auf  den  diphtheritisch 
entarteten  Ersatzzellen  liegend,  drei  Viertel  der  Dicke  des  Netzes 
ausmacht.  Bei  dem  ebenfalls  acut  verlaufenden  Pockenprocess  der 
Luftröhrenschleimhaut,  mit  dem  die  Diphtheritis  viele  Aehnlichkeit 
hat,  bildet  sich  an  den  Stellen,  wo  sich  die  Pocke  entwickeln  will, 
ein  echtes  Plattenepithelstratum  von  bedeutender  Dicke.  Ich  zählte 
in  einem  Falle  32  Schichten. 

Die  pathologischen  Veränderungen  der  eigentlichen  Mucosa, 
welche  Theilerscheinungen  der  diphtheritischen  Entzündung  sind, 
bestehen  in  Hy  perämie,  entzündlicher  Lymphzelleninfiltration,  Oedem, 
Hämorrhagien  und  interstitiellem,  fibrinösem  Exsudat.  Nur  die  beiden 
ersten  werden  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  niemals  ver- 
misst. Der  Intensität  naeh  lassen  sowohl  die  einzelnen  Fälle,  wie 
auch  die  verschiedenen  Schleimhautstellen  bedeutende  Schwankungen 
erkennen.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  stehen  beide  in  einem  di- 
recten  Verhältniss  zur  Dicke  der  Auflagerung  und  Dauer  der  Er- 
krankung. Die  kleinen  Venen  und  Capillaren  der  Mucosa  liefern 
gewöhnlich  die  Bilder  hochgradiger  Hyperämie.  Die  weissen  Blut- 
zellen bilden  in  denselben  in  räumlicher  Beziehung  oft  die  Hälfte 
der  Ausfüllungsmasse.  Die  kleinen  Arterien  sind  dagegen  häufig 
fast  ganz  leer,  ihr  Lumen  nur  mit  einem  feinen  Fibrinnetz  ange- 
füllt. Die  Capil larschlingen  der  Papillen  sind  in  einem  späteren 
Stadium  stets  arm  an  Blutkörperchen.  Die  entzündliche  Infiltration 
mit  Lymphzellen  hat  einen  entsehieden  transitorisehen  Charakter. 
Nesterweise  am  dichtesten  angehäuft,  so  dass  die  Gewebselemente 
fast  verdeckt  werden,  liegen  sie  in  der  Umgebung  der  kleinen  Venen 
und  unter  der  subepithelialen  Grenzschicht  der  Rachenmucosa.  Die- 
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selbe  scheint  ebenso  wie  die  Basalmembran  der  Luftröhre  ein  Hin- 
derniss für  das  schnelle  Durchwandern  zu  sein.  Nach  der  Tiefe  zu 
nimmt  die  Infiltration  ziemlich  gleichmässig  ab,  doch  ist  sie  noch 
deutlich  ausgesprochen  zwischen  den  Muskeln  des  Rachens  und  dem 
Bindegewebe  der  vorderen  Seite  der  Trachealknorpel.  Die  Lymph- 
zellen  gehören  der  kleinen  Varietät  an,  mit  einem  Kern  und  wenig 
Protoplasma.  Durchaus  unconstant  in  ihrem  Vorkommen  ist  die 
ödematöse  Schwellung.  Dieselbe  kann  ganz  fehlen  oder  in  anderen 
Fällen  so  hochgradig  sein,  dass  die  Papillen  z.  B.  der  Uvula  ganz 
verstrichen  sind.  Die  Wandveränderung  der  kleinen  Blutgefässe  und 
Capillaren  und  die  dadurch  bedingten  Hämorrhagien  werden  in 
keinem  Falle  ganz  vermisst.  Dieselben  wechseln  zwischen  kleinen 
hämorrhagischen  Exsudaten  in  der  Mucosa  und  für  die  Grösse  der 
Gefässe  beträchtlichen  Extravasaten  in  dieser  und  der  Submucosa. 
Die  letzteren  sind  wohl  regelmässig  der  Ausdruck  einer  schweren 
allgemeinen  Infection.  Ein  interstitielles  fibrinöses  Exsudat  findet 
sich  constant  in  der  Uvula  aller  sechs  Fälle,  weniger  constant  in 
seiner  Ausbreitung  in  der  Schleimhaut  des  Rachens,  noch  seltener 
in  der  der  Trachea.  Dieses  Exsudat  etablirt  sich  anfangs  ganz  un- 
abhängig von  und  vor  der  Bildung  der  diphtheritischen  Membran 
in  der  Umgebung  der  Lymphgefässe  der  Submucosa  und  Mucosa. 
Bei  einer  320  fachen  Vergrösserung  (Taf.  IV,  Fig.  9 und  10)  er- 
scheint es  als  eine  feinkörnige,  scharfbegrenzte  Infiltration  des 
Bindegewebes,  löst  sich  aber  bei  einer  600  fachen  in  ein  feines  und 
dichtes  Fasernetz  auf.  Später  fliessen  diese  Inseln  zusammen,  die 
Balken  werden  dicker  und  die  Maschen  weiter,  so  dass  es  schon 
bei  der  ersteren  Vergrösserung  deutlich  gesehen  und  gezeichnet  wer- 
den kann.  Trotz  dieser  dichten  Infiltration  ist  von  einer  begin- 
nenden Nekrose  nichts  zu  entdecken.  Ueberraschend  ist,  dass  diese 
Infiltration  in  der  Grenzschicht  der  eigentlichen  Mucosa  zwischen 
den  Endcapillaren  und  den  ersten  Sammelvenen  fehlt  und  dann 
nach  dem  submucösen  Gewebe  zu  mit  scharf  ausgesprochener  Grenze 
beginnt.  Dieses  Netz  begleitet  das  Bindegewebe  und  ist  noch  deut- 
lich zwischen  den  Muskeln  des  Rachens  zu  erkennen.  Die  Doppel- 
färbung mit  Carmin  und  Indigocarmin  hebt  es  besonders  plastisch 
heraus.  Was  nach  anderen  Methoden  nur  als  Körnchen  bezeichnet 
w.erden  kann,  sind  runde,  scharf  contourirte  und  glänzende  Durch- 
schnitte der  Fibrinbälkchen.  Es  ist  anzunehmen,  dass  sich  dieses 
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interstitielle  fibrinöse  Exsudat  nur  in  den  schwersten,  wohl  immer 
tödtlich  verlaufenden  Fällen  absetzt,  von  Becker  hebt  auch  kli- 
nisch das  Starrwerdeu  der  Schleimhäute  des  Rachens  als  ominöses 
Symptom  hervor.  Wurde  der  Process  durch  starke  ödematöse  Schwel- 
lung eingeleitet,  so  wird  der  betreffende  Theil  durch  das  starre  Fi- 
brinnetz vielleicht  in  seiner  Form  fixirt.  Dass  aber  auch  hier  eine  Re- 
sorption möglich  ist,  hat  Billroth  bei  Wunddiphtheritis  beobachtet. 

Eine  jede  diphtheritisch  erkrankte  Schleimhaut  bietet  in  einem 
gewissen  frühen  Stadium  Querschnittsbilder,  welche  die  Grenze  zwi- 
schen Auflagerung  und  Mucosa  schwer  erkennen  lassen.  Es  ist  das- 
jenige, in  welchem  die  Lücken  im  Protoplasma  der  Epithelien  noch 
klein  und  mit  einer  oder  zwei  Lymphzellen  angefüllt  sind,  während 
in  der  Mucosa  eine  dichte  Infiltration  bei  geringer  Hyperämie  der 
Capillaren  besteht.  Hier  lässt  die  Hümatoxylinfärbung  ganz  im  Stich. 
Das  scheinbar  cytogene  Gewebe  der  Auflagerung  correspondirt  über- 
raschend mit  dem  der  Mucosa.  Querschnitte  z.  B.,  die  nicht  ganz 
senkrecht  zur  Oberfläche  durch  die  Mandeln  geführt  wurden,  sind  in 
diesem  Stadium  besonders  schwierig  zu  lösen,  weil  die  Auflagerung 
in  die  Krypten  herabsteigt.  War  das  Material  in  Müller’scher  Flüssig- 
keit gehärtet,  so  erkennt  man  an  den  gefüllten  Blutgefässen  die  Grenze 
zwischen  beiden,  doch  lässt  auch  diese  Methode  zuweilen  im  Stich, 
lieber  diese  Schwierigkeit  hilft  die  schon  erwähnte  Doppelfärbung 
hinweg.  Auch  Eosin  mit  Hämatoxylin  liefert  gute  Bilder,  doch  müssen 
für  beide  Methoden  die  Schnitte  von  äusserster  Feinheit  sein.  Durch 
die  erstere  wird  das  Netz  schmutzig  grün,  das  Bindegewebe  der  Mu- 
cosa himmelblau,  alle  Kerne  roth  gefärbt,  und  es  ergeben  sich  nun 
folgende  Resultate;  1)  der  sogenannte  diphtheritische  Schorf  liegt 
an  Stelle  des  Epithels ; 2)  die  Balken  des  Netzes  sitzen  der  Mucosa 
auf,  treten  aber  niemals  in  dieselbe  ein;  3)  die  Mucosa  erleidet 
keinen  Substanzverlust  und  auch  die  zartesten  Papillen  sind  nach 
Ablösung  des  Plaques  vollständig  intact.  Wo  das  interstitielle 
Exsudat  nur  aus  Zellen  besteht,  behält  es  überall  den  Charakter 
einer  diffusen  entzündlichen  Infiltration,  und  es  konnte  niemals  eine 
Wucherung  der  Bindegewebskerne,  noch  ein  Beginn  des  Zerfalls  der 
Fasern  constatirt  werden ; auch  nicht  in  dem  einen  der  Fälle,  dessen 
Tracheotomiewunde  deutlich  gangränös  war.  An  die  gewiss  sehr 
seltene  ulceromembranöse  Form  sich  anlehnend,  findet  sich  in  einem 
der  tracheotomirten  Fälle  unterhalb  der  Wunde,  etwa  dem  Rande 
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der  Canüle  entsprechend,  ein  linsengrosser,  kraterförmiger  Substanz- 
verliist,  welcher  bis  in  den  Knorpelring  hineinreicht.  Trotzdem 
zwischen  der  Operation  und  dem  Tode  ein  Zeitraum  von  5 Tagen 
liegt,  so  hat  dennoch  eine  Regeneration  des  Epithels  nicht  stattge- 
fimden.  Die  Basalmembran  in  der  Umgebung  der  Wunde  ist  zer- 
fasert. Die  nächsten  begrenzenden  Schichten  mit  Einschluss  des 
Knorpels  sind  mit  feinkörnigem  Detritus,  in  welchem  deutlich  Mikro- 
coccencolonien  zu  unterscheiden  sind , die  ganze  Mucosa  aber  bis 
zur  äussersten  Capacität  mit  Lymphzellen  durchsetzt.  Ich  habe  mich 
davon  überzeugt,  dass  das  Eindringen  der  Mikrococcen  nur  dort  er-  ^ 
folgt,  wo  bereits  der  sich  durch  körnigen  Zerfall  charakterisirende 
Tod  der  Zellen  eingetreten  ist.  Schon  in  geringer  Entfernung  von 
dem  Grunde  der  Gewebslücke  sieht  man  keine  Mikroorganismen 
mehr.  Die  Ursache  für  das  Zustandekommen  des  Substauzverlustes 
ist  sicher  in  dem  Druck  der  Canüle  auf  die  entzündete  und  ihres 
Epithels  beraubte  Schleimhaut  zu  suchen.  Die  Wundränder  der 
äusseren  Haut  sind  mit  Granulationen  besetzt.  Wie  selten  die  ulcero- 
membranöse  Form  und  der  Ausgang  in  Gangrän  ist,  beweist  schon 
der  Umstand,  dass  in  der  neueren  Literatur  derartige  Fälle  beson- 
ders angeführt  werden.  Wagner  sah  in  43  genau  untersucbteu  Fällen 
niemals  eine  Zerstörung  der  Rachenschleimhaut.  Die  Quellen  für 
den  Irrthum  auf  dem  Sectionstisch  sind  die  Dicke,  die  Derbheit,  das 
feste  Anhaften  jüngerer,  und  die  ausgenagte  Oberfläche  neben  aas- 
haftem  Geruch  der  älteren  Auflagerungen;  schon  Isambert  macht 
auf  die  Möglichkeit  eines  Irrthums  aufmerksam.  Die  Dicke  der 
Balken,  welche  den  Unebenheiten  der  Mucosa  zwischen  den  Pa- 
pillen anhaften,  die  senkrechte  Stellung  derselben  zur  Mucosa,  so 
dass  die  Exsudationsströme  an  ihnen  vorbeistreichen,  und  endlich 
das  Eingelagertseiu  der  Membran  mit  starrem  Rande  in  das  ge- 
sunde Epithel  der  Umgebung,  erklärt  hinreichend  das  lange  und 
feste  Anhaften  einer  diphtheritischen  Auflagerung  im  Rachen.  Tritt 
die  Abschwellung  der  Mucosa  ein,  so  verhindern  die  Papillen  eine 
ergiebige  Verschiebung  der  aufeinander  liegenden  Flächen.  Das 
wesentliche  Moment  für  die  definitive  Abstossung  bleibt  neben  der 
Desquamation  der  Umgebung  das  fortgesetzte  Exsudiren  von  serös- 
eitriger Flüssigkeit,  wodurch  die  Kittsubstanz  zwischen  Balken  und 
Mucosa  gelöst  wird.  Vergegenwärtigt  man  sich  die  Stellung  der 
dicken  und  starren  Netzbalken  zwischen  den  zarten  Papillen,  so 
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wird  es  verständlich,  dass  bei  einer  gewaltsamen  Entfernung  ein 
Einreissen,  ja  sogar  ein  Abreissen  derselben  mit  nachfolgender  Blu- 
tung unvermeidlich  ist.  Viel  günstiger  sind  die  Verhältnisse  in  der 
Luftröhre.  Vergleicht  man  die  Grösse  der  Membran  mit  den  cor- 
respondirenden  Erhebungen  der  Mucosa  (Taf.  IV,  Fig.  3),  so  be- 
merkt man,  dass  dort,  wo  dieselbe  abgehoben  ist,  die  letzteren 
kleiner  sind.  Hier  muss  also  eine  Fläcbenverscbiebung  stattgefunden 
haben,  worauf  Wagner  in  seiner  ersten  Arbeit  bereits  Gewicht  legt. 
Hierzu  kommt  die  Glätte  der  Basalmembran,  die  grosse  Zartheit  der 
senkrecht  auf  derselben  stehenden  Arcadentasern  und  die  ausgiebigen 
Excursionen  des  Muskelapparats  der  hinteren  Wand  der  Luftröhre. 

Als  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage,  ob  die  in  den  diphtheri- 
tischen  Plaques  vorkoinmenden  Mikroorganismen  in  die  Spalträume 
der  Mucosa  einwandern,  wurde  die  erkrankte  Uvula  aller  Fälle  einer 
methodischen  Untersuchung  unterworfen,  da  dieses  kleine  Organ,  der 
Invasion  ausgesetzt,  allseitig  voraussichtlich  ein  günstiges  Terrain 
für  die  Wucherung  liefern  muss.  Da  mehrere  zweifellose  Fälle  von 
Metastasen  des  Soorpilzes  veröffentlicht  worden  sind,  so  besitzt  die 
Mucosa  sicher  keine  Schutzvorrichtung,  welche  das  Hineinwuchern 
dieser  viel  kleineren  Organismen  verhindern  könnte.  Gesehen  habe 
ich  derartige  Colonien  bei  der  Mycosis  intestinalis  in  den  Darm- 
zotten, bei  den  Pocken  in  den  Blutgefässen  der  Luftröhre,  beim 
Typhus  in  den  Pfortaderästen  der  Leber  und  bei  einem  Fall  von 
Pyämie  in  der  Wandung  grösserer  Venen.  In  diesen  Fällen  sind  es 
dichtgedrängte  Haufen,  welche  sich  durch  Hämatoxylin  blau  färben 
und  schon  bei  400  — 500facher  Vergrösserung  sich  deutlich  als  Mi- 
krococcen  legitimiren.  Derartige  Colonien  kamen  weder  in  der 
Uvula  noch  in  der  Mucosa  anderer  Stellen  vor.  Am  schwierigsten 
ist  die  Entscheidung  bei  der  beginnenden  Fibrininfiltration  in  der 
Umgebung  der  Lymphgefässe.  Dieselbe  besteht  anfangs  nur  aus 
kleinen  mattglänzenden  Körnchen  und  ein  Irrthum  ist  daher  leicht 
möglich.  Eine  600 fache  Vergrösserung  bei  ganz  dünnen,  gut  tingirtcn 
und  in  Creosot  aufgehellten  Schnitten  hilft  über  diese  Schwierigkeit 
hinweg.  Da  einzelne  Mikrococcen  sowohl  in  normalen  Geweben  wie 
in  dem  Blut  nachgewiesen  sind,  so  darf  nur  ein  massenhaftes  Vor- 
kommen oder  ihr  Auftreten  in  Colonien  berücksichtigt  werden.  Es 
sei  noch 'bemerkt,  dass  die  untersuchten  Fälle  verschiedenen  Jahr- 
gängen der  in  Rostock  herrschenden  Diphtheritis  entnommen  waren. 
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• Da  meines  Wissens  die  von  Makcusen  und  Hüter  veröffent- 
licliten  Resultate  über  die  Hervorrufung  einer  diphtheritiscben  Ent- 
zündung bei  Kaninchen  durch  faulendes  Blut  einer  Controle  nicht 
unterworfen  worden  sind,  so  wiederholte  ich  diese  Versuche  und 
experimentirte  ganz  in  der  angegebenen  Weise. 

Bei  der  ersten  Versuchsreihe  wurde  5 Kaninchen  Blut  von  10, 
11,  12  und  13  Fäuluisstagen  nach  Blosslegung  in  die  Luftröhre 
injicirt.  Die  Quantität  betrug  die  Hälfte  einer  gewöhnlichen  kli- 
nischen Injectionsspritze.  Von  den  Thieren  starben  nach  Ablauf 

von  circa  48  Stunden  3 jüngere  Thiere,  ohne  vorher  Croup- 
symptome gezeigt  zu  haben.  Die  nächste  Umgebung  der  Wunde 
ist  mit  kleiuen  trockenen  Eiterherden  durchsetzt.  Die  Veränderungen 
der  Luftröhrenschleimhaut  bestehen  bei  einem  Thiere  in  kleinen  Hä- 
morrhagien  neben  starker  Hyperämie,  bei  den  beiden  anderen  nur 
in  der  letzteren.  Eine  Pseudomembran  fehlt.  Dieser  Versuch  wurde 
an  drei  anderen  Kaninchen  mit  einer  neuen  Blutprobe  in  derselben 
Weise  wiederholt  und  der  Inhalt  der  ganzen  Spritze  — Serum  und 
Kuchen  — injicirt.  Der  Erfolg  war  noch  ungünstiger,  denn  keines 
der  Thiere  starb.  Diese  Resultate  sind  conform  mit  denen  Tken- 
delenburg’s,  welcher  niemals  durch  putride  Stoffe  eine  pseudomem- 
branöse Entzündung  hervorrufen  konnte. 

Hüter  erzeugte  Diphtheritis  in  der  Conjunctiva  durch  Ein- 
streichen von  faulendem  Blut  nach  vorhergehendem  Eioschneiden  mit- 
telst einer  Scheere  von  „rechts  nach  links“.  Dieser  Versuch  wurde 
an  4 Kaninchen  wiederholt.  Während  bei  zweien  dieser  Eingriff  nur 
eine  katarrhalische  Conjunctivitis  mit  serös  eitrigem  Secret,  welche 
nach  wenigen  Tagen  zurückging,  verursachte,  fanden  sich  bei  den 
beiden  anderen  nach  24  Stunden  die  Lidränder  verklebt,  der  Binde- 
hautsack mit  einer  beträchtlichen  Menge  dicken  gelben  Eiters  ge- 
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füllt  und  die  dreieckige  Wunde  in  einen  gelben,  etwas  trockenen 
Schorf  verwandelt.  Nach  ferneren  24  Stunden  hat  der  letztere  etwas 
an  Breite  zugenommen.  Beide  Thiere  wurden  getödtet.  Der  durch  das 
Einschneiden  entstandene  dreieckige  Lappen  der  Conjunctiva  ist  etwas 
abgehoben,  geschwellt  und  dadurch  in  geringem  Grade  verkürzt.  Die 
nunmehr  sichtbar  gewordene  Partie  des  subconjunctivalen  infiltrirten 
Bindegewebes  ist  der  erwähnte  Schorf.  Auf  der  Bindehaut  liegt 
keine  Membran.  Dies  wird  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  gehärteten  Augenlider  bestätigt.  Das  Epithel  des  verkürzten 
Lappens  der  Conjunctiva  ist  überall  intact  und  normal,  sogar  an 
der  Grenze  der  Schnittwunde.  Die  Subconjunctiva  ist  in  der  Um- 
gebung der*  letzteren  so  hochgradig  und  nach  der  Tiefe  zu  in  scharf 
begrenzter  Weise  mit  Lymphzellen  infiltrirt,  wie  man  es  nur  bei  be- 
ginnender Abscedirung  des  Bindegewebes  findet.  Interstitielles  fibri- 
nöses Exsudat,  Hämorrhagien  und  eine  auf  und  an  Stelle  des  Epi- 
thels liegende  Membran  fehlen  gänzlich;  es  ist  somit  keine  diphthe- 
ritische,  sondern  eine  circumscripte  eitrige  Entzündung. 

Um  Untersuchungsmaterial  zu  bekommen,  wurde  ferner  eine 
Reihe  von  Impfversüchen  mit  diphtheritischen  Auflagerungen  ange- 
stellt. Da  es  grosse  Schwierigkeiten  hatte,  frisches  Material  zu  er- 
halten, so  ist  die  Zahl  der  Impfungen  eine  sehr  kleine  und  das 
theilweise  ganz  negative  Resultat  verdient  daher  keine  Berücksich- 
tigung. Stücke  einer  ganz  frischen,  nach  der  Tracheotomie  der 
•Luftröhre  eines  Kindes  entnommenen  diphtheritischen  Membran  wur- 
den fünf  Kaninchen  nach  Blosslegung  und  Eröffnung  in  die  Trachea 
eingeführt.  Alle  Thiere  blieben  am  Leben,  auch  das  Kind,  welches 
zur  Zeit  der  Operation  fast  schon  agonisirte,  erholte  sich.  Ein  sechster 
Impfversuch  mit  einem  Membranstück  aus  der  Trachea  des  ersten 
Untersuchungsfalles  führte  zu  folgendem  Resultat.  Das  Thier  erlag 
am  zweiten  Tage  nach  der  Operation,  doch  ohne  Croupsymptome 
gezeigt  zu  haben.  Während  nach  Einspritzung  von  Ammoniak  die 
Wunde  einfach  verklebt  und  vertrocknet,  nach  denen  von  faulendem 
Blut  nur  kleine  Abscesse  in  der  Nähe  des  Schnittes  auftreten,  finden 
sich  bei  diesem  Thier  die  auffallendsten  Veränderungen  der  Wunde 
und  in  ihrer  Umgebung.  Neben  hochgradiger , kropfartiger  An- 
schwellung des  ganzen  Halses,  grauer  Verfärbung  der  Muskeln  und 
beträchtlichem  Oedem  der  ganzen  vorderen  Seite  der  Brust,  haben 
sich  zahlreiche  kleine  Abscesse  in  der  Umgebung  der  Luftröhre, 

Zahn,  Diphtheritis.  5 
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selbst  noch  zwischen  Speiseröhre  und  Wirbelsäule  etablirt.  Von  den 
inneren  Organen  ist  die  sehr  grosse  Leber  am  erheblichsten  verän- 
dert, ihr  Gewicht  beträgt  59,5  Grm.  Die  Schleimhaut  der  Trachea 
zeigt  neben  den  Veränderungen  der  katarrhalischen  Entzündung  eine 
sehr  kleine  Auflagerung  in  der  Umgebung  der  Wunde  und  eine  eigen- 
thümliche  Rauhheit  der  einen  ganzen  Hälfte,  welche  Beschaffenheit 
sehr  an  eine  dünne,  aber  fest  anhaftende  Pseudomembran  erinnert.  Die 
Auflagerung  besteht  zum  Theil  aus  Gewebselementen  der  Mucosa, 
welche  durch  das  Messer  bei  der  Tracheotomie  hineingestossen  und 
dann  eingeklemmt  wurden,  zum  Theil  aus  Lymphzellen,  zerfallenen 
Epithelien  und  fibrinösem  Wundsecret.  In  der  nächsten  Umgebung  der 
Wunde  fehlen  die  Flimmerepithelien,  nicht  aber  die  Ersatzzellen.  Die 
Basalmembran  der  rauhen  Hälfte  der  Mucosa  ist  überall  papilleuartig 
erhoben  und  dies  erklärt  ihr  eigenthümliches  Aussehen.  Abgesehen 
von  der  dadurch  bedingten  Stellung  der  Flimmerzellen  zu  einander 
sind  keine  Veränderungen  zu  constatiren.  Die  Mucosa  und  Submucosa 
sind  mit  Lymphzellen  und  die  erstere  daneben  mit  hämorrhagischen 
Herden  durchsetzt.  Am  dichtesten  ist  diese  entzündliche  Infiltration 
in  dem  Bindegewebe  der  vorderen  Seite  der  Knorpel  und  sie  ver- 
liert hier  ihren  diffusen  Charakter.  Ein  interstitielles  fibrinöses  Ex- 
sudat findet  sich  nesterweise  sehr  dicht  in  den  weiten  Maschen  der 
Mucosa  nahe  dem  Perichondrium.  Die  Zellen  mancher  Acini  der 
Schleimdrüsen  führen  einen  hellen  Schleimtropfen , so  dass  Bilder 
entstehen,  wie  sie  die  Schilddrüse  bei  colloider  Degeneration  liefert.  • 
In  der  Nähe  der  Wunde  ist  eine  Kernwucherung  der  Bindegewebs- 
körperchen  neben  dem  Lymphzelleninfiltrat  deutlich  zu  constatiren. 

Da  über  den  Charakter  der  Entzündung,  welcher  durch  Ein- 
spritzung von  Ammoniak  in  die  Luftröhre  hervorgerufen  werden 
kann,  ähnliche  Meinungsverschiedenheiten  bestehen,  wie  über  die 
Genese  der  diphtheritischen  Membran,  so  wurde  dieselbe  nochmals 
an  Kaninchen  wiederholt  und  das  gewonnene  Material  sowohl  frisch 
in  Jodserum,  wie  nach  der  Plärtung  in  Müller’scher  Flüssigkeit  me- 
thodisch untersucht. 

Da  das  Eintropfen  der  Flüssigkeit  nach  vorhergegangener  Er- 
öffnung durch  die  Respirationsbewegung  sehr  erschwert  ist,  auch 
nicht  immer  zum  Ziele  führt,  so  wurden  jedem  Versuchsthier 
5 Tropfen  des  officinellen  Liquor  Ammonii  mittelst  Einstichcanüle  in 
die  blossgelegte  Luftröhre  eingebracht.  Gleich  nach  der  Einspritzung 


stellt  sich  beträehtlicbe  Dyspnoe  ein,  welche  sich  zuweilen  schon 
nach  einigen  Stunden  zu  deutlichem  Croupathmen  steigert.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  folgt  jedoch  dem  ersten  Choc  ein  scheinbares 
Wohlbefinden  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer. 

Das  erste  Thier  wird  eine  Stunde  nach  der  Einspritzung  ge- 
tödtet.  In  der  Luftröhre  findet  sich  eine  zarte,  überall  abgelöste, 
sehr  brüchige  Pseudomembran  in  Form  einer  geschlossenen,  mit 
deutlichem  Lumen  versehenen  Röhre,  Die  Membran  ist  an  ver- 
schiedenen Stellen  von  ungleicher  Dicke  und  besteht  der  Haupt' 
Sache  nach  aus  Epithelzellen , Avelche  durch  eine  ganz  homogene 
Kittsubstauz  zusammengehalten  werden.  Die  Zahl  der  über  ein- 
ander liegenden  Schichten  schwankt  zwischen  3 und  38.  Die  Form 
der  Zellen  ist  äusserst  variabel.  Die  Mehrzahl  derselben  repräsen- 
tirt  eine  Mischform  zwischen  Cylinder-  und  jungen  Ersatzzellen, 
doch  sind  sie  stets  beträchtlich  grösser  als  die  letzteren,  auch  häufig 
mit  2 Kernen  versehen.  Die  ziemlich  regelmässig  stehenden  Zellen 
der  äusseren  Schicht  nähern  sich  mehr  dem  normalen  Flimmerepi- 
thel, doch  ist  ihr  Protoplasmafuss  bedeutend  verkürzt.  Auch  unter 
den  ganz  unregelmässig  zusammengeworfenen  abortiven  Cylinder- 
zellen  sind  manche  mit  einer  Fiimmerkrone  versehen.  Zwischen 
ihnen  finden  sich  einzelne  Lymphzellen  und  Adele  rothe  Blutkörper- 
chen, Das  Lumen  der  abgehobenen  Röhre  ist  ganz  mit  einem  Blut- 
coagulum  angefüllt.  Auf  der  Basalmembran  liegen  ebenfalls  noch 
2 bis  3 Epithelschichten,  von  denen  die  Zellen  der  inneren  die  ge- 
Avöhnliche  Grösse  der  normalen  Ersatzzellen  haben.  Die  äusseren 
besitzen  dieselbe  Abortivform  wie  diejenigen  der  abgehobenen  Röhre. 
Da  an  Stelle  des  normalen  Flimmerepithels  aller  Thiere  stets  diese 
Zellen  gefunden  werden,  welche  sich  den  Tinctionsmitteln  gegenüber 
anders  verhalten  Avie  die  normalen  Ersatzzellen,  so  berechtigt  dies 
Avohl  zu  der  Annahme,  dass  sie  theilweise  durch  Theilung  der  Flim- 
merepithelieu  entstanden  sind.  Während  die  Noxe  auf  das  Epithel 
als  nutritiver  Reiz  Avirkte  und  innerhalb  einer  Stunde  eine  so  be- 
trächtliche Hyperplasie  hervorrief,  entwickeln  sich  in  der  Mucosa 
hochgradige  entzündliche  Vorgänge.  Die  pralle  Füllung  der  Blut- 
gefässe ist  stärker,  wie  ich  sie  jemals  bei  der  Diphtheritis  gefunden 
habe.  In  der  Umgebung  der  ersteren  sieht  man  schon  einen  dichten 
Kranz  von  emigrirten  Lymphzellen,  in  den  ZAvischenräumen  reich- 
liche Blutextravasate,  in  den  Maschen  der  Mucosa  nahe  dem  Peri- 
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cliondrium  ein  deutliches,  wenn  auch  zartes  interstitielles  Fibriunetz. 
Die  Abhebung  des  Epithels  erfolgte  sicher  durch  ein  ergiebiges  se- 
röses Exsudat  und  das  Kesultat  ist  eine  vesiculäre  Entzündung  der 
Luftröhrenschleimhaut  analog  derjenigen,  welche  durch  ein  Blasen- 
pflaster auf  der  äusseren  Haut  hervorgerufen  wird.  Da  sich  anneh- 
men lässt,  dass  die  directe  chemische  Wirkung  der  geringen  Menge 
von  5 Tropfen  Ammoniak  nach  Verlauf  von  einer  Stunde  zum  Ab- 
schluss gelangt,  so  müssen  alle  später  sich  einstellenden  Verän- 
derungen wohl  als  reactive  Vorgänge  aufgefasst  werden. 

Das  zweite  Thier,  welches  5 Stunden  nach  der  Einspritzung 
getödtet  wurde,  liefert  auch  den  Anfang  des  fibrinösen  Netzes,  wie 
es  auf  dem  Boden  der  Vesicator- Blase  vorkommt.  Die  Abhebung 
erstreckt  sich  in  diesem  Thier  aber  nur  auf  die  obere  Hälfte  der 
Luftröhre.  Das  abgehobene  Epithel  hat  dieselben  Formen  wie  das- 
jenige des  ersten  Falles,  doch  ist  die  Hyperplasie  wie  alle  anderen 
Veränderungen  weniger  hochgradig  als  bei  dem  ersten  Thier.  Auf 
der  Oberfläche  des  mehrschichtigen  der  Basalmembran  anhaftenden 
Epithels  liegen  congregirte  Lymphzellen  und  mehrere  zarte  fein- 
körnige Fasern,  welche  zwischen  den  ersteren  zur  Mucosa  herab- 
steigen und  sich  daher  als  der  Anfang  eines  flbrinösen  Exsudats  do- 
cumentiren.  In  allen  Thieren  dieser  Versuchsreihe  fehlen  die  papillen- 
artigen Erhebungen  der  Basalmembran.  Die  Grenzschicth  verdient 
überhaupt  diesen  Namen  beim  Kaninchen  nicht,  denn  sie  besteht  im 
Gegensatz  zu  der  des  erwachsenen  Menschen  aus  deutlich  zu  erken- 
nenden Bindegewebszügen,  auf  welchen  unter  dem  Epithel  noch  ein 
einschichtiges  Endothel  liegt.  In  der  Mucosa  Anden  sich  dieselben  Ver- 
änderungen, wie  bei  dem  ersten  Thier,  doch  ist  die  Hyperämie  gerin- 
ger, die  Lymphzelleninfiltration  dagegen  schon  stärker  ausgesprochen. 

In  dem  dritten  Thier,  welches  24  Stunden  nach  der  Einspritzung 
getödtet  wurde,  hat  das  Epithel  beinahe  dieselbe  Dicke  wie  das  nor- 
male und  ist  nirgends  in  Form  einer  Membran  abgehoben.  Auf  dem- 
selben aber  liegt  eine  schon  beträchtlich  entwickelte,  aus  Netz  und 
Lymphzellen  bestehende  Pseudomembran,  deren  äussere  Schicht  nur 
aus  den  letzteren  gebildet  wird.  Zieht  man  diese  Membran  von  der 
Mucosa  ab,  so  löst  sich  auch  das  Epithel,  doch  bleibt  stets  eine 
Schicht  Zellen  zurück,  welche  sich  durch  besonders  gute  Kernfärbung 
von  den  anderen  unterscheiden.  Es  wäre  durchaus  willkürlich,  dieses 
anhaftende  Epithel  als  abgestorben  zu  bezeichnen. 
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Das  vierte  Thier  starb  unter  hochgradigen  Croupsymptomen 
50  Stunden  nach  der  Einspritzung.  Das  Lumen  der  Luftröhre  ist 
durch  die  nur  noch  lose  anhaftende  Pseudomembran  hochgradig  ver- 
engt. Dieselbe  ist  an  verschiedenen  Stellen  von  ungleicher  Dicke. 
Zieht  man  die  Membran  ab,  so  bleibt  kein  Epithel  mehr  auf  der 
Mucosa  zurück;  auch  das  Endothel  wird  gewöhnlich  mit  abgehoben. 
Viele  der  parallel  mit  der  Mucosa  und  über  das  Epithel  weglaufen- 
den Balken  des  Netzes  haben  eine  beträchtliche  Dicke.  Da  das 
mucofibrinöse  Exsudat  in  Form  einer  echten  Pseudomembran  auf 
dem  Epithel  liegt,  so  ist  sie  das  Resultat  einer  croupösen  Entzün- 
dung der  Luftröhrenschleimhaut,  welche  gewöhnlich  nach  Ablauf 
von  48  bis  50  Stunden  den  Tod  der  Thiere  zur  Folge  hat.  Das 
nächste  Versuchsthier  lieferte  ganz  überraschende  Resultate. 

Dasselbe  zeigte  erst  am  3.  Tage  nach  der  Einspritzung  leichte 
Dyspnoe,  welche  sich  am  folgenden  Tage  steigerte,  doch  erfolgte  der 
Tod  des  Thieres  erst  am  6.  Tage  nach  dem  Eingriff  unter  den  hoch- 
gradigsten Croupsymptomen.  In  der  Luftröhre  liegt  eine  überall 
abgehobene  grauweisse,  derbe,  äusserst  elastische  Membran,  deren 
Dicke  an  manchen  Stellen  die  der  ganzen  Trachealwand  mit  Ein- 
schluss des  Knorpels  übersteigt.  Dieselbe  besteht  aus  drei  deutlich 
sich  von  einander  abhebenden  Schichten.  Die  äussere  ist  eine  dicke 
Lage  congregirter  Lymphzellen,  die  zweite  und  mächtigste  ist  das  for- 
midable  mucofibrinöse  Netz  mit  eingelagerten  Zellen;  die  dritte  besteht 
aus  Epithelien,  welche  alle  Charaktere  der  von  Wagner  beschriebenen 
croupösen  (diphtheritischen)  Metamorphose  in  vollen- 
detster Entwickelung  darbieten.  Auf  der  Mucosa  liegend  oder 
ebenfalls  (aber  unabhängig  von  der  Membran)  abgehoben,  findet  sich 
das  einschichtige  Endothel,  welches  genau  die  pathologische  Form 
darbietet,  welche  Stricker  bei  der  Pleuritis  beschrieben  und  abge- 
bildet hat.  Abgesehen  von  diesem  Endothel  ist  die  Membran  in 
ihrem  Bau  und  in  ihren  Bestandtheilen  in  jedem  Detail  identisch 
mit  der  ausgebildeten  diphtheritischen  Membran  aus  der  Luftröhre 
des  Menschen.  Genetisch  besteht  nur  der  Unterschied,  dass  bei 
der  Diphtheritis  die  Flimmerepithelien  zerfallen  und  die  Hyperplasie 
nur  von  den  Ersatzzellen  ausgeht,  während  bei  Kaninchen  auch  die 
ersteren  dazu  beitragen.  Die  Identität  erstreckt  sich  auch  auf  die  Ver- 
änderungen in  der  Mucosa,  welche  in  hochgradiger  Lymphzelleninfil- 
tration,  einem  interstitiellen  fibrinösen  Exsudat  und  kleinen  Blutextra- 
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vasateu  bestehen.  Colonien  von  Mikroorganismen  werden  stets  ver- 
misst, wie  auch  in  allen  von  mir  untersuchten  diphtheritischen  Häuten 
aus  der  Trachea  des  Menschen.  Die  Veränderungen  in  der  Lunge 
beschränken  sich  gewöhnlich  auf  den  rechten  oberen  und  den  an- 
liegenden Theil  des  mittleren  Lappens.  Im  letzten  Thier  bestehen 
dieselben  aus  mehreren  kleinen  grasgrünen  Brandherden. 

Da  durch  die  Einspritzung  von  Ammoniak  in  histologischer 
Beziehung  eine  echte  diphtheritische  Entzündung  einer  Schleimhaut, 
wie  wir  gesehen  haben,  hervorgerufen  werden  konnte,  so  beweist 
dieses,  dass  ganz  verschiedene  Gifte  an  der  Applicationsstelle  iden- 
tische Veränderungen  (für  die  mikroskopische  Untersuchung  we- 
nigstens) verursachen.  Da  aber  auch  im  Blute  circulirende  Gifte  wie 
äusserlich  applicirte  in  einem  Organ  dieselbe  Erkrankung  hervorrufen 
können,  so  kann  man  aus  der  Art  der  letzteren  selbst  mit  Hülfe 
des  Mikroskops  keinen  Schluss  ziehen  auf  die  Art  der  Einführung. 
Es  scheint  auch  in  der  That  verständlich,  dass  ein  Gift  in  feinster 
Vertheilung  (es  seien  kleinste  körperliche  Bestandtheile,  welcher  Art 
sie  wollen),  in  den  Respirationstractus  aufgenommen,  die  dünne 
Wand,  welche  die  Lungenluft  von  dem  Blutstrom  trennt,  leichter 
passiren  wird,  als  das  intacte  Epithel  und  die  feste  Basalmembran 
der  zuführenden  Luftwege.  Hierzu  kommt,  dass  die  Fläche,  welche 
letztere  dem  Gift  zum  Angriff  bieten,  der  respirirenden  Lungenober- 
fläche gegenüber  verschwindend  klein  ist. 

Würde  man  z.  B.  durch  Cantharidin  eine  pseudomembranöse 
Entzündung  der  Luftröhrenschleimhaut  und  zugleich  eine  parenchyma- 
töse Erkrankung  der  Nieren  erzielen,  so  dürfte  dieses  trotzdem  nicht 
mit  dem  Namen  der  Diphtherie  belegt  werden,  denn  bei  der  Präci- 
sirung  des  Begriffes  dieser  wie  jeder  anderen  Infectionskrankheit 
müssen  die  pathologischen  Veränderungen  sämmtlicher  Organe  be- 
rücksichtigt werden. 
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ERKLÄRUNG  DER  ABBILDUNGEN. 

Tafel  I. 

Fig.  1,  2 und  4 sind  die  Bestandtheile  diphtheritischer  Plaques  (l.  Unter- 
suchungsfall), bei  welchen  es  zur  Bildung  des  charakteristischen  Netzes  noch 
nicht  gekommen  ist. 

Fig.  1.  In  Schleim  eingebettete  Bestandtheile  des  am  4.  Kraukheitstage  me- 
chanisch abgehobenen  Plaques  der  linken  Mandel  (Jodserum.  320/1). 
f.  Fetttropfen, 
gc.  Gliacoccus. 

1.  Lymphzellen. 

e.  mehrschichtige  Epithelfetzen. 

e'.  grosse  Epithelzelle  mit  zwei  Kernen. 

Fig.  2.  Bestandtheile  des  am  5.  Krankheitstage  abgehobenen  Plaques  der 
rechten  Mandel.  (Jodserum.  320/1.) 

ce.  diphtheritisch  (fibrinös,  croupös)  entartete  Epithelzellen, 
cm.  Mikrococcen  (sind  zu  gross  gezeichnet), 
gc.  Gliacoccus. 

sc.  Sarcinacoccus  (stehen  zu  weit  von  einander), 
b.  Bacterien. 

Fig.  3.  Diphtheritisch  entartete,  mit  mehr  oder  weniger  deutlichen  Druck- 
leisten versehene  Epithelzellen  aus  dem  Plaque  Fig.  2 (durch  concentrirte  Schwefel- 
säure und  Erwärmen  auf  dem  Objectträger  isolirt.  (450/1.) 

A.  schematisch  gezeichnete  Zelle. 

Fig.  4.  Bestandtheile  des  am  6.  Krankheitstage  abgehobenen  Plaques  der 
hinteren  Rachenwand.  (Müller’sche  Flüssigkeit,  Glycerin.  320/1.) 
ce.  diphtheritisch  entartete  Epithelzellen, 
e.  junge  Epithelzellen, 
gc.  Gliacoccus. 
mc.  Mikrococcus. 
mgc.  Megalococcus. 
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Tafel  II. 

l’ig.  1.  Normale  Plattenepithelzellen  von  der  Wangeusclileimhaut  nach  Ran- 
viEK  (375^1). 

Fig.  2.  Normale  Plattenepithelzellen  der  oberen  Schicht  der  Blasenschleim- 
haut des  Meerschweinchens  mit  den  Eindrücken  von  den  bedeutend  kleineren 
Zellen  der  darunter  liegenden  Schicht  (nach  Ranvier).  (300'1.) 
a.  von  der  Fläche, 
h.  vom  Protil. 

Fig.  3 und  4.  Durchschnitt  eines  am  7.  Krankheitstage  spontan  abge- 
stossenen  Plaques  aus  dem  Nasenrachenraum.  Fig.  3 entspricht  der  Mitte,  Fig.  4 
der  der  Mucosa  unmittelbar  aufliegenden  Partie  desselben.  (Müller’sche  Flüssig- 
keit, Alcohol,  Carmin,  Cauadabalsam.  45Ü/1,  Güü/1.)  Einzelne  ovale  Kerne,  welche 
von  Epithelien  herrühren,  liegen  im  Innern  der  Balken.  Figur  4 e im  Zerfall  be- 
griffene Epithelzellen;  die  grossen  Lücken  des  Netzes  sind  durch  analogen  Zer- 
fall anderer  Epithelien  entstanden. 

Fig.  5.  Durchschnitt  einer  Auflagerung  aus  dem  Pharynx  (Alcohol,  alcoho- 
lische  Silberlösung,  Canadabalsam.  600/1).  Die  Balken  durch  Silberniederschlag 
körnig  und  dunkel,  bei  b.  zwischen  den  Balken  weisse  Blutkörperchen  einge- 
schlossen, bei  e.  Epithelzellen  mit  netzartig  scharfen  Contouren  und  deutlichen, 
etwas  geschrumpften  Kernen. 

Fig.  6.  Aus  einem  Plaque  des  Pharynx.  (Müller’sche  Flüssigkeit,  Glycerin. 
320/1,  eoo'i.) 

A.  zu  einem  Netz  vereinigte  diphtheritische  (fibrinös,  croupös  Wagners) 
entartetete  sogenannte  Brutraumzellen. 

B.  bacterienhaltige  isolirte  Zelle  aus  demselben  Plaque. 

a.  b.  c.  d.  gleichfalls  isolirte  Epithelien. 


Tafel  in. 

Fig.  1.  Fibringerinusel  aus  einem  frischen  Bluttropfen  auf  dem  Objectträger, 
nach  Fortspülen  der  zelligen  Elemente  erhalten,  nach  Ranvier.  (500 '1.) 

Fig.  2.  Aus  einem  postmortalen  Blutcoagulum  bei  Anaemia  perniciosa  im 
rechten  Ventrikel  gefunden.  (Müller’sche  Flüssigkeit,  Alcohol,  Hämatoxylin,  Ca- 
nadabalsam. 500/1.) 

Fig.  3.  Durchschnitt  eines  geschichteten  Thrombus  aus  einer  Vene  des 
puerperalen  Uterus.  (Müller’sche  Flüssigkeit,  Alcohol,  Hämatoxylin,  Canada- 
balsam. 320, 1.) 

Fig.  4.  Mucofibrinöse  Membran,  (Querschnitt  eines  am  8.  Krankheitstage 
spontan  abgestossenen  Häutchens  aus  dem  Nasenrachenraum.  (Müller’sche  Flüssig- 
keit, Alcohol,  Hämatoxylin,  Canadabalsam.  320/1.) 

cn.  comprimirtes  Netz,  Beginn  der  Bildung  einer  BoLUEREw’schen  Kugel. 
1.  Lymphzellen  (Schleimkörperchen). 

Fig.  5 und  6.  BoLDEREw'sche  Kugeln  aus  demselben  Häutchen.  (Müller’sche 
Flüssigkeit,  Alcohol,  Glycerin.  450;' 1.) 


Fig.  7.  BoLDEREw’sclie  Kugel  mit  deutlichem  Fibrinnetz.  (Hämatoxylin,  Ca_ 
nadahalsam.  450'1.) 

Fig.  8.  Abgehobener  Abguss  der  Uvula  (natürliche  Grösse). 

Tafel  IV. 

Fig.  l bis  5.  Entwicklung  der  diphtheritischen  Membran  in  der  Luftröhre. 

Fig.  1.  Längsschnitt  durch  die  Sattelstelle  der  Bifurcation,  Beginn  der  zel- 
ligen  Exsudation.  (Müller’sche  Flüssigkeit,  Alcohol,  Hämatoxylin,  Canadabalsam. 
320/1.) 

l.  Lymphzellen,  auf  dem  Epithel  liegend,  an  einer  Stelle  die  Epithel- 

schicht e durchbrechend. 

bm.  papillenartig  erhobene  Basalmembran  mit  angedeuteten  Poren- 
canälchen. 

m.  infiltrirte  Mucosa  mit  kleinen  Blutextravasaten  durchsetzt. 

Fig.  2.  Beginn  der  fibrinösen  Exsudation  und  der  Netzbildung.  (Müller’sche 
Flüssigkeit,  Alcohol,  Carmin  und  Indigocarmin,  Canadabalsam.  600,1.) 
mf.  raucofibrinöses  Exsudat,  auf  dem  Epithel  liegend, 
e.  Epithelschicht,  von  Fibrinbälkchen  durchsetzt, 
bm.  Basalmembran. 

pr.  Porencanälchen  in  derselben,  welches  drei  hindurchtretende  Zellen 
einschliesst,  darunter  die  infiltrirte  Mucosa. 

Fig.  3.  Isolirte  Epithelzelle  e.,  aus  welcher  und  neben  welcher  Exsudatbälk- 
chen  aufsteigen  und  sich  zu  dem  Netz  f.  vereinigen.  (Eosin  und  Hämatoxylin, 
Canadabalsam.  600/1.) 

Fig.  4.  Diphtheritische  Membran,  aus  einem-  mucofibrinösen  Exsudat  mf. 
und  einer  Schicht  diphtheritisch  entarteter  Epithelien  de.  bestehend,  von  der  Ba- 
salmembran bm.  abgehoben  und  durch  Abschwellung  der  Mucosa  dislocirt;  die 
mit  v.  bezeichneten  Punkte  entsprechen  ehemaligen  Berührungsstellen  und  sind 
ein  Ausdruck  der  Verschiebung  der  Mucosa  nach  links  (in  dem  Präparat  haftet 
noch  weiter  nach  links  die  Membran  an  der  Mucosa  fest  und  ermöglicht  deshalb 
eine  genaue  Berücksichtigung  der  stattgehabten  Verschiebung).  (Querschnitt, 
Alauncarmin,  Canadabalsam.  90/1.) 

as.  Ausführungsgang  einer  Schleimdrüse. 

Fig.  5.  Unterer  Band  derselben  Membran  unterhalb  der  Stimmbänder;  die 
Schicht  de.  besteht  aus  diphtheritisch  entarteten  Epithelien.  (Längsschnitt,  Hä- 
matoxylin, Creosot.  600/1.) 

Fig.  6.  Secundäre,  fibrinös-eitrige  Membran  von  der  drüsenlosen  (seitlichen) 
Partie  der  höchstgradig  geschwellten  Uvula  (von  dem  auf  Taf.  HI,  Fig.  8 abge- 
bildeten Fall).  (Alauncarmin,  Canadabalsam.  320/1.) 
fe.  Exsudat. 

m.  infiltrirte  Mucosa  mit  Blutextravasaten  und  hyperämischen  Gefässen. 
ifr.  interstitielles  fibrinös-eitriges  Exsudat  (vergleiche  Fig.  9 und  10  der- 
selben Tafel). 

Fig.  7.  Primäre  diphtheritische  Membran  aus  dem  Pharynx  mit  durch  Zer- 
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fall  unregelmässig  gewordener  überfläclie;  in  der  Membran  dm.  sieben  die  Haupt- 
balken des  Netzes  senkrecht  auf  der  intiltrirten  Mucosa  m.  (Eosin,  Hämatoxylin, 
Canadabalsam.  Verkürzt  gezeichnet.  TO/t.) 

ife.  interstitielles  tibrinös- eitriges  Exsudat. 

Fig.  8.  Aus  der  oberen  Hälfte  einer  noch  ganz  intacten  diphtheritischen 
Membran  der  Mandel  (Hämatoxylin,  Canadabalsam.  90/1.) 
mf.  mucotibrinöses  Exsudat, 
e.  Epithelien,  ihre  Form  noch  wenig  verändert. 

dm.  diphtheritische  Membran,  deren  Lücken  theilweise  mit  rothen  Blut- 
körperchen, theilweise  mit  Lymphzellen  gefüllt  sind. 

Fig.  9 und  10.  Aus  der  Mitte  der  diphtheritisch  erkrankten  Uvula.  (Häma- 
toxylin, Creosot,  320/1).  Das  Bindegewebe  ist  nur  gering  mit  Lymphzellen  in- 
filtrirt. 

ife.  interstitielles  fibrinöses  Exsudat,  bei  der  angewendeten  Vergrösserung 
mit  Mikrococcen  leicht  zu  verwechseln,  bei  stärkerer  Vergrösserung, 
Fig.  10,  deutlich  als  aus  Fibrin  bestehend  zu  erkennen.  (700/1.) 

Fig.  11.  Betheiligung  der  Lymphzellen  bei  der  Netzbildung;  aus  einem  mu- 
cofibrinösen  Häutchen  (durch  Versehen  des  Zeichners  ist  die  Figur  umgedreht 
worden).  (Hämatoxylin,  Canadabalsam.  600/1.)  Am  oberen  (im  Präparat  der 
untere)  Band  liegen  noch  deutlich  kernhaltige  Lymphzellen  in  ein  feines  muco- 
fibrinöses  Netzwerk  eingebettet. 


Druck  von  J.  0.  Hir Sehfeld  in  Leipzig. 


1.*'. 


yi«i 


fefsOOooOl'S 

S#  soomö 
0 :ö::’)1.';)|J 


'■1^ 


^alm,  D^litheriti 


Yerla^  Yor.  F.C.^V.YogelmLe^zig. 


tiÜ'J.&i! .”  B.  A-F'jbVj 


Tafol  lir. 


Taffl  K 


II 

iir 

t ^ 

'I 


■M 


¥■^r.:■>'i 


Yerb§  m E C .WA'^ogel  iD-Lei^zlg. 


Ziihfi,  iJipliflieritis. 


f 


( 


r 


I 


'.fc 


* 


I 


I 


t 


?.-,r 


